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Meningitis basilaris. LUeratun Dr. Marchs Traite" pratique des ma- 
ladies mentales. Tagesgeschichte, Personalien. 

— . — i , — ■ 

/. Angelegenheiten der Gesellschaft* 

i 

L Nene Mitglieder. 

Als Mitglieder haben sieh gemeldet: 
120. Dr. H c r n a y , Königlich prewssischer Stadtphysikus zu Cölil. 
42t. Dr. Marcusc, Königlich preussischer Krcigphysikus zu Cnr- 
thaus (Regbez. Dan/ig). 1W I. Secretär. 

2. Preisfrage. 

Für das verflossene Jahr war folgende Preisfrag« ausgeschrieben : 
Die Gesellschaft wünscht eine Abhandlung für das nicht-ärzt- 
liche Publikum berechnet, welche in populärer Darstellung Auf- 
klärung gibt Über die Natur und das Wesen der Seelenstörungen 
(Seelenkranlrheiten, Gemüths- u. Geisteskrankheiten). Siesoll vor allen 
Wngen sich über die Ursachen derselben verbreiten ; sie soll ferner 
eine Anleitung für Laien sein , die ersten leisesten Anfänge des 
*ele«leidens richtig zu erkennen und zu beurtheilen ferner: Rath* 
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schlügt; ertheilen, in weicher Weise Seitens der Angehörigen und 
sonstigen Umgebung Kranke dieser Art zu behandeln, und endlich 
Aufschlüsse darüber geben, unter welchen Einflüssen und Vorhalt- 
nissen Seelengestörte am Schnellsten von ihrer Krankheit befreit 
werden, wobei namentlich auf die Irren-Anstalten und das Leben in 
denselben, gegen welche noch so grosse Vorurtheile im Publikum herr- 
schen , besondere Rücksicht genommen werden soll. Sie soll 
sich schliesslich mit den Genesenen beschäftigen und gestützt auf 
die Erfahrung diejenigen Mittel und Einrichtungen an die Hand 
geben, welche zur Verhütung von Rückfällen sich am Wirksamsten 
gezeigt haben. Die Wahl des Titels der Abhandlung bleibt jedem 
Verfasser überlassen. 

Der Preis für die beste Arbeit ist 100 Thlr, für die zweit- 
beste 25 Thlr. Pr. Courant. 

Als Antworten sind 3 Abhandlungen eingegangen: 
t) Aus Mas&nii mit dem Motto: Die Erkenntniss der Ursachen 

ist der Anfang der Heilung. 

2) Aus Rlieinbayeril mit dem Motto: Es irrt der Mensch 

so lang er strebt. 

3) Aus PreilüSeil mit. dem Motto: Schön ist's dem Körper 

Hülfe bringen, 
Doch durch die Nacht des 
. !_ . . Geistes dringen, 

Wenn Krankheit ihm ge- 
lahmt die Schwingen, 
Ileisst nach dem edlen 
Ziele ringen. 

was hierdurch zur öffentlichen Kenntniss gebracht wird. 

Der I. Secretär. 



//. Originalien. 

1. Relazion Uber die im Auftrage der Versammlung der 
Aerzte stattgefurjdene kommissionäle Untersuchung 
der Irren-Anstalt Senavra in Mailand. 

Von Dr. Ponza in Alessandria. 

Meine Herren! 

Edel und gelehrt wie Sie sind, werden Sie verzeihen, wenn 
wir im unerschöpflichen Räume der Materie Ihrem uns ehrenden 
Wunsche nicht im vollsten Maasse entsprechen, denn wie gross 
auch der Wille sei, so fehlt uns dennoch die Kraft. — 

Im Jahre 1781 wurde das alte Klostergebäude Senavra zum 
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irrenhause umgewandelt, und im Jahre 1792 wurde eine Vergrös- 
serung der weiblichen Abtheilung ausgeführt, welche nach Gut- 
achten der Aerzte in Zellen eingetheitt worden ist. — 

Gegen Osten der Stadt liegend, befindet sich dasselbe von 
Sümpfen und fliessenden Kanälen umgeben in einer geringen Ent- ' 
fernung des Friedhofes und eines militärischen Fortiflcations- 
Werkes. — 

Der Bau dieses Irrenhauses hat keine der mehr oder minder 
regulären Figuren, welche das Vorrecht der Construction der Irren- 
häuser nach dem englischen, französischen, deutschen oder ameri- 
kanischen Systeme geben, — und dies aus dem natürlichen Grunde, 
weil dasselbe zur Zeit seiner Entstehung nicht den Zweck der Be- 
berbergung von Seelenkranken hatte, diese Bestimmung aber er- 
reichte, um die Geisteskranken, welche in jener Zeit leider zwischen 
Verbrechern in Kerkern schmachteten, diesen gräulichen Oertern 
zu entziehen. — 

Gegenwärtig werden in zwei Abtheilungon 584 Geisteskranke 
beherberget, von denen 277 dem männlichen und 30? dem weib- 
lichen Geschlechte angehören, und aus den Provinzen Como, 
Mailand, Pavia und Sondrio sind; da aber die Anzahl der- 
selben den Raum dieser Anstalt übersteigt, beWog sidi die Direction 
derselben eine Sothanstalt aufzunehmen, welche in einer geringen 
Entfernung der Hauptanstalt gelegen, von dieser bedient wird, und 
die ruhigen und nicht gefährlichen Kranken weiblichen Geschlechtes 
aufnimmt. — 

Im Besitze einer PatrimoniaU Rente von 70,000 Francs, be- 
streitet dasselbe mit den Zahlungen, welche vom Aerar, sowie von 
Privaten und zwar vom ersteren für Unbemittelte, von letzteren für 
Pensionäre geleistet werden, sämmtliche ökonomischen Auslagen. 
Die Böhe der activen, sowie der passiven Bilanz ist uns nicht be- 
kannt, indem dieselbe von der Administration nicht einmal der 
Direktion zur Einsichtnahme vorgelegt wird. — 

Die dort untergebrachten zahlenden Kranken sind in drei Ca^ 
the^orien eingetheilt ; die tägliche Einlage besteht in 1 Franc 
24 Cent. — l Frc. 64 Cent, und 1 Frc 90 Cent. — 

Das Gebäude besteht aus ebener Erde und zwei Stockwerken. 
In einer Flanke des ersteren befindet sich das Yorhaus, die Küche, 
die Speisekummer, der Hofraum zum Dienstgebräuche, das Bethaus, 
abgesondert, zugänglich beiden Geschlechtern, der Hof, verschiedene 
Laboratorien, die Bäder, ausgedehnte Hofgürten, geziert mit lachen- 
den blühenden Gräsern, welche sich ungestört foi tphan/.en und von 
hohen majestätischen Bäumen beschattet werden ; Säle der Direction, 
der Archive, der Garderobe, ein pathologisches Cabinet vom ver- 
ehrten Dr. Ritter von Vorga vermehrt, immer mehr bereichert, 
heut zu Tage im Besitze von 235 freriologisch klassiflzirten Schädeln 
und anderer 207 pathologischer Stücke, die einen sowie die andern 
von der relativen Geschichte begleitet. — 
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Diese Anstalt hat ferner eine kleine Apotheke, eine schöne 
chirurgische Sammlung und viele Muster der alten und neuen Be- 
wältigungsmittel und die Coraraission fühlt sich geehrt. Ihnen 
mittheilen zu können, wie gross ihre Bewunderung war, diese An- 
stalt vom allgemeinen Systeme beherrscht zu sehen, weiches von 
dem, dieses Irrenhaus leitenden geschätzten Irrenarzte verbessert 
wurde und die Abschaffung des schrecklichen und schmerzhaften 
Gebrauches von Eisen und Ketten zur Folge hatte. - Eine Bib- 
liothek und irrenärztliche Tagebücher klären den studirendeu Ir- 
renärzten die fortlaufenden Ergebnisse der freuopathischen Medizin 
fortwährend auf. — 

Einen Saal zum Gebrauche von musikalischen Uebungen und 
ein Theater, Laboratorien von Strohmatten, in welchen gewöhnlich 
über 70 Untergebrachte beschäftigt sind, eine Schneiderei und eine 
Schusterei, welche von irren betrieben, die nöthige Bekleidung und 
Beschuhung herbeischaffen, einige Webestühle, einen Saal (ür Ma- 
leroi, eine Schule für Musik, eine andere für Lesen und Schreiben, 
schaffen die „Senavra" zum Asyl für Irren und zur Schule für 
moralische Bildung. — 

Reich mit Wäsche ausgestattet, hat dieselbe alle Betten von 
Eisen, mit guten Strohsacken und weichen Matratzen versehen ; 
die früher gebräuchlichen Nothstuhlbetten wurden abgeschafft, woil 
die fortwährende Beobachtung der Verunreiniger diese doch endlich 
angewöhnt hatte, ihre Bedürfnisse an den bestimmten Oertern zu 
verrichten, was nicht nur zur Reinlichkeit der Gegenstände, Loca- 
lien und Personen dient, sondern in dieser Hinsicht diese Anstalt 
bewundernswert!) und angesehen macht. — 

Ohne eigens hergerichtete Speisezimmer, ist diesen durch 
die, zu diesem Zwecke hergerichteten, und je nach den verschie- 
denen Localien zweckmässig eingetheilten langen Korridore abge- 
holfen. 

Beherbergt die Rasenden und Epileptischen zu ebener Erde, 
die Krankenzimmer und Ruhigeren sind im zweiten, die chronischen 
Fälle im dritten Stockwerke. — Hat beinahe keine allgemeinen 
Schlafzimmer für die weibliche Abtheilung, indem hiezu die Zellen 
dienen ; besitzt jedoch Arbeitszimmer zum Nähen und Spinnen. — 

Mit Ausnahme einiger weniger in der Mitte gelegenen und 
mehr erhabenen Localien sind die andern durchgehends feucht, 
finster, nicht hinlänglich luftig und beleuchtet, und man könnte bei- 
nahe den Salpeter mit Händen sammeln; die aussergewöhnliche 
Anhäufung erlaubt nicht hinlänglichen Platz zwischen den Betten, 
und die geringe Höhe der Wände lässt so wenig Luft zum Athmen, 
dass es staunenerregend ist, dass die Unglücklichen, die selbe be- 
wohnen, nicht ersticken. — 

Die Nahrungskost ist mehr als hinreichend, indem die Com- 
petonz der Lebensmittel für die gewöhnlichen Untergebrachten aus 
plastischen und respirativen Substanzen besteht; Fleisch, Brod» 
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Wein, Geselchten, Käse und Gemüse, das Waizenbrod im Gewichte 
täglicher 500 Grammen, wird bis zur Sättigung ausgot heilt. Das 
Rind- und Kalbfleisch, gekocht und gebraten, werden im Gewichte 
von S2 Grammen verabfolgt; reichlich wird desgleichen der reine 
Wein verabfolgt; dreimal im Tage wird gespeist und die Direktion 
bewilligt selbst den Umtausch der zurückgewiesenen Speisen, jedoch 
wohlweislich mit dem Bedingen, dass die umgetauschten den fest- 
gesetzten Werth nicht übersteigen. — 

Die 8 Hauptlehrer ungerechnet, wird der innere Dienst von 
6t Personen versehen, sonach auf eine Jede beinahe 9 Untergebrachte 
zukommen, und die Direction kann die Anzahl dieser Bediensteten 
nach Maassgabe vergrössern oder verringern ; es ist übrigens nicht 
nöthig zu erwähnen, dass die grössere Anzahl dieser, die Abthei- 
lung der Rasenden und Epileptischen unter ihrer Obsorge hat. 

Das Sanitäts- Personal besteht aus einem Medizinal-Director, 
einem Secretär und vier Mcdici- Chirurgen. Die permanenten Aerzto 
befinden sich der Weise beordert, dass einer derselben sich fort- 
während in der Anstalt befindet, in welcher er mit Kost und Woh- 
nung versehen ist, und folgen sich in der Kur der Kranken in der 
Art nach, dass ein Jeder derselben, von allen Vorfällen und Ereig- 
nissen eines jeden Individuums vollkommene Kenntniss hat. Die 
Sanitäts. Beamten werden nach Anempfehlung der Direction von der 
obersten Administration aufgenommen; das Dienstpersonal von der 
Direction aufgenommen und ernannt, kann im Interesse der An- 
stalt zu jeder Zeit entlassen werden ; hat eine ausgezeichnete Kost, 
und im Maasstabe der ausübenden strengen Beschäftigungen ist 
selbes gut gezahlt. — 

Die Besoldung der Sanitäts-Bcamtcn, wenn au< h beinahe hin- 
länglich, und mit den zu leistenden Obliegenheiten übereinstimmend, 
l;is>t dennoch für besondere Pflichtverrichtungen eine Erhöhung zu 
wünschen übrig. — 

Der Zustand eines jeden Geisteskranken, kaum eiklärt. kann 
allsogleich registrirt werden, so gross ist die herrschende Ordnung; 
die Geschichte eines jeden Untergebrachten, mit Genauigkeit ver- 
faßt, liefert ein beständiges Material, welches die medizinische 
Literatur mit Freude empfängt und bewundert. — 

Der Medizinal-Director dirigirt, wie es in jedem Irren-Institut 
unerlässlich nöthig ist, ohne jede fremde Einmischung die „Se- 
navra," was den Willen der Untergebenen und die Vollziehung der 
gegebenen Befehle ungemein fördert. — 

Die Irrsinnigen, obwohl sie als solche schon in die Senavra 
ankommen, werden doch der herrschenden lobeuswerthen Gewohn- 
heit wegen, einer länger oder kürzer dauernden Beobachtung un- 
terzogen. — 

Die drei grossen Cathegorien : Rasende, Tiefsinnige und Wahn- 
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sinnigen in der Anstalt kaoin abgesondert, befinden sich in den Aus- 
knnftsbüchern wissenschaftlich klassifizirt. 

Die Anzahl der in diesem Jahre bis heut zu Tage Unterge- 
hrachten beläuft sich auf 74. 43 starben und 23 wurden geheilt. — 

Diese letztgenannten Zahlen dürfen uns nicht mit Schmerz 
erfüllen, indem die grösste Anzahl der acuten Delirien anderwärts 
ihre Zuflucht findet, und die wahren Ausbrüche erst, dann in der 
Anstalt eintreffen, wenn die active Behandlung bereit» untergraben 
und nutzlos ist, die erstgenannte Zahl darf uns aber auch nicht 
trösten, da leider 246 der zu Unterbringenden, und seit langer Zeit 
Irrsinnigen, der Aufnahme in die Anstalt entgegenharren. — 

Es ist der 'Fall, dass die „Senavra" nicht alle Irren, welche 
sich auf öffentliche Unkosten in Mailand befinden, aufnimmt, und 
mehr als Asyl der Ueberwachung, als zu einer Kur-Anstalt dient, 
da diese Unglücklichen beim Beginn des Irrsinnes in einem Theile 
des Uauptspitals gesammelt werden, all wo ihr Berichterstatter den 
Schmerz hatte, die verschiedenen, einfachen und vorübergehenden 
Irrsinnigen und andere veraltete Dilirien, welche die Hoffnung je- 
der Kur sinken lassen, zu finden. — 

Dieses herrschende Uebel, nicht Mensehenwerk, sondern der 
Umstände ist so gross, dass dieses aus unermässlichor Barmherzig- 
keit unserer Ahnen , welche die lombardische Wohlthätigkeit zum 
Zwecke hatte, und selbe zum Sprichworte schafften, in gigantischer 
Grösse errichtete Spital auf diese Weise befleckt wird, indem bei- 
nahe 400 dieser Verunglückten, ohne die nöthigen Mobilien, ohne 
entsprechende Nahrung, ohne zweckvolle Kleidung, ohne der mit 
Sicherhcits-Maassregcin verbundenen Freiheit, im Mangel an, die 
Vollkommenheit der Kur begleitenden, moralischen Beschäftigun- 
gen, nicht klassifizirt und gefährlich an der Seite von dreitausend mit 
allgemeinen Krankheiten Dahinsiechenden, welche von jenen gestört, 
und mit Trauer und Furcht erfüllt we rden, eingepi esst sind ; be- 
raubend auf diese Art so viele Gelegengeit an wunderbaren Kuren, 
welche die ärztliche Kunst vollführen könnte. — 

AVenn auch die „Senavra" so viele chronisch Leidende beher- 
bergt, so unterhält die Direction dennoch die moralische Bildung 
im grossen Maassstabe, welche selbe je nach den verschiedenen 
Leiden der Irren beschäftigt und wie dies vollkommen gelingt, ha- 
ben viele von Ihnen gestern die Ueberzeugung gehabt; Chöre, Con- 
certstiieke, Terzette, dramatische Vorstellungen mit vieler Natür- 
lichkeit und Geschicklichkeit von den verschiedenen Geisteskranken 
ausgeführt , entrissen den tief davon angegriffenen Anwesendon 
Thränen und Lobesäusserungen, und überrascht dort eine wahre, 
dort geschaffene Gesellschaft zu finden, liess man zu Ehren des 
verschaflenen und verdienten Lobes folgende Erkennungsschrift zu- 
rück : 



„Die unterzeichneten Mitglieder des italienischen Vereins 
„der Aerzte, können für die, von Seite der Direction der 




„Seuavra" geleitete, und in hoher Stufe ausgebreitete 
„moralische Bildung und Behandlung der verschiedenen 
„Geisteskranken, von der sie sich bei der stattgehabten 
„Musik- Vorstellung*) nicht, nur die volle Ueberzeugung ver- 
schafften, sondern auch sehr überrascht und tief ergriffen 
„wurden, nicht, genug Worte finden, um dem Sanitäts Per- 
sonale ihren innigsten und wärmsten Dank auszusprechen 
„und ihnen die höchste Ehre und Ruhm im Gelingen ihres 
„schönen Werkes einzuräumen. — 
Der Doctor Cäsar, Ritter von Castiglione, Medizinal- Direc- 
tor, höflich, sanft und überaus wissenschaftlich gebildet, in jener 
Schule lombardisch-medizinischen Fakultät, welche im Gebrauche hat. 
die Wissenschaft mit Liebe zu kultiviren und als Künstler zu ver- 
vollkommnen, geschätzt in der medizinischen Literatur so im Ln- 
wie im Auslande durch seine zahlreichen Werke , welche mit 
natürlichem Urtheil und Vollkommenheit der Materie verfasst, ihn« 
den ersten Platz unter den rennomirtesten Irrenärzten anweisen, 
uberzeugt, dass die „Sonavra'" als Bewohnungsort nicht besser her- 
gerichtet werden kann, und so ein wahres Scheusal ist. welches nie 
den Grad einer Mustern nstalt, wie es das Prinzip der Wissenschaft 
erfordert, erreichen kann ; stellt nach gründlich durchdachter Erwä- 
gung den Antrag: die ..Senavra' 4 möge aufhören eiue Ungerechtigkeit, 
der menschlichen Gesellschaft, ein das Genie der lombardischen 
Kunst beleidigender Insult, ein schreiender Vorwurf gegen die un- 
endliche Barmherzigkeit der Stadt Mailand und ein ungesunder 
Kerker zu sein. 

Meine Herren! Auch ihre von einem Wunsche beseelte 
Commission ruft. Ihnen zu: Man zerstöre dieses von Irren besetzte 
..Cajenne, 1 welches sie zwischen Sümpfen einkerkert, und sie dem 
V erderben preisgiebt, und in Folge des obenerwähnten Umstände« 
unterlegt Ihnen dieselbe folgende Tagesordnung: 

Nach Anhörung der Relation, welche von der, die Senavra 
untersuchten Commission verfasst wurde, hat die Versammlung der 
Aerzte beigestimmt, dass sie zum grössten Wohle der Geisteskran- 
ken besteht und der italienischen Fachwissenschaft eine wahre 
Ehre macht, so dass sie als Musteranstalt diesor Halbinsel dienen 



*) Diese bestand aus: einer 

a) Cavatina aus der Oper: „J Lombardi." 

b) Einem Chore für Frauenstimmen der Oper „La fr'arorita.* 

c) Einor Cavatina aus der Oper „Torquato Tasso." 

d) Aus der Posse: „Ein Lustspiel im Garten. * 

e) Der Cavatina aus der Oper: „Giovanna d'Arc." 

0 Dem Chore der Narren aus der Oper: „Coluniella." 
c) Einem Teraett aus der letztgenannten Oper. 
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könnte; andrerseits der Baulichkeit und zwecklosen Localieu halber 
mit Gerechtigkeit und Civilisation nicht vereinbar ist, macht den 
Vorschlag, dass dieses abscheuende Gebäude zu existiren aufhöre, 
damit nicht dessen Fortbestand späterhin als Schande der Nation 
angesehen werde. 

Mailand am &. September 1862. 

Dr. Ritter von Massone m. p. 

Dr. F. B o r r o n i m. p. 

Assistent dos künigl. Irrenhauses in Tarin. 

Dr. G. L. Ponia m. p. 
Dr. der Medizin nnd Chirurgie, Director der Irren- 
Anstalt zu Alessandria als Berichterstatter. 



2. Ein Fall von Meningitis basilaris. 

Von Dr. A. v. Franque, Privatdocent in München. 

A. K. 7 Jahre alt, ein normal entwickeltes, kräftiges Kind 
gesunder Eltern, hat ausser den Morbillen im Jahre 1557 keine 
Krankheit überstanden. 

Am 22. Januar 1862 klagte das Mädchen über einen drücken- 
den Kopfschmerz in der Stirngegend, dazu gesellte sich am 24. Lieb- 
lichkeit, und mehrmaliges Erbrechen. Am 26. hörten Ueblichkeit 
und Erbrechen auf, dagegen nahm der Kopfschmerz an Heftigkeit 
zu, gleichzeitig war Patientin misslaunig und eigensinnig, wie nie 
zuvor. Appetit ziemlich, Stuhl angehalten. Am 31. Januar waren 
die Kopfschmerzen sehr heftig, das Kind weinte viel und blieb zu 
Bette liegen ; in der Nacht schrie es mehrmals laut auf. 

Am 1. Februar stellte sich Bewusstlosigkeit ein; nur starkes 
Schreien und Rütteln konnte die Kranke momentan aus derselben 
erwecken. Der behandelnde Arzt verordnete Abführmittel, zuletzt Calo- 
mel mit Jalappo. Am 7. Febr. kam Patientin in unsere Behandlung. 

Status praesens: Hauttemperatur nicht erhöht; Wangen um- 
schrieben geröthet, Pupillen weit, nur wenig reagirend; Thorax gut 
gebaut, Respiration langsam und ausgiebig ; «Herzstoss von normaler 
Stärke, Puls voll, 72 in der Minute. Unterleib nicht aufgetrieben, 
anscheinend nicht schmerzhaft. 

Eine genauere Untersuchung war wegen der ungeheueren 
Unruhe des Kindes nicht möglich. Ich konnte den Puls an der 
Radialis nicht zahlen, denn Patientin kam bei der leisesten Berüh- 
rung in grosse Aufregung, stampfte mit den Füssen, kratzte mit den 
Nägeln und warf sich im Bette umher. Bei Eröffnung der Augen. 
Uder runzelte sich die Stirne, das Kind wehrte sich auf das Aeus- 
serste, was auf das Vorbandensein einer bedeutenden Lichtscheu 
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sckliessen Hess. Hände und Füsse wurden bald gestreckt, bald ge- 
beugt; bald schlug sich das Kind auf den Kopf, bald auf den Unter- 
leib. Brachte man Nahrung oder Flüssigkeit in den Mund, so wurde 
dieselbe ganz normal gekaut und verschlungen. Ausleerungen waren 
auf die verabreichten Laxantien mehrmals erfolgt. Patientin kam 
hie und da zum Bewusstsein und verlangte dann zu essen, klagte 
über heftigen Kopfschmerz und Abgeschlagenheit. Die Diagnose 
konnte unter diesen Umständen nur sehr allgemein auf ein Gehirn- 
leiden gestellt werden. 

Eine eingreifende Behandlung wurde unterlassen. Man sorgte 
für leichte Ableitung auf den Darmkanal, machte Eisumschläge auf 
den Kopf und mehrmals des Tags kalte Bemessungen. Der wei- 
tere Verlauf der Krankheit bis zum tödtlichen Ausgang am 14. 
Februar Mittags 2 Uhr war folgender: 

Die Zeiträume, in welchen das Kind zum Bewusstsein kam, 
wurden allmälig seltener und kleiner; vom 11. Februar an bestand 
fortwährende Bewusstlosigkoit. 

Die oben erwähnte Muskelunruhe dauerte fort, und erreichte 
am 10. und 11. ihren höchsten Grad. Das Kind zerbiss seine Decken, 
riss während der Nacht seine Ohrringe heraus und zerbiss dieselben 
ebenfalls in mehrere Stücken. Am 11. Febr. Abends machte sich 
zuerst Ruhe in der Muskulatur der oberen Extremitäten geltend, 
die unteren wurden noch iminer lebhaft bewegt, ebenso die Kau- 
muskeln. Gleichzeitig entwickelte sich eine rasch zunehmende 
Uautauaesthesie. Am 12. hingen die Arme schlaff am Leibe her- 
unter, doch konnte man sich leicht überzeugen, dass die Beweg- 
lichkeit noch überall vorhanden war. Erst am 14. Morgens 4 Uhr 
trat complette halbseitige Lähmung ein; das rechte Bein ward noch 
wie vorher fortwährend bewegt; in den Kaumuskeln halte sich schon 
Tags vorher Trismus entwickelt, so dass nur mit Mühe etwas Flüs- 
sigkeit in den Mund gebracht werden konnte. 

Schon am 10. war vollkommen Lähmung der beiden Sphincter 
pupill. eingetreten, dabei hatte der Augenhintergrund beträchtlich an 
Dunkelheit, verloren. 

Der Puls blieb bis zur beginnenden Agonie gleich an Fre- 
quenz, stieg nicht über 80 und fiel nicht unter 70. Auch die Re- 
spiration blieb normal bis zum 13. Abends, wurde dann frequenter, 
mühsam und keuchend und zeigte am 14. bereits die ausgeprägten 
Symptome des Lungenödems. 

Von Seite der Abdominalorgane zeigte sich keine Abnormität. 
Der Appetit. erhielt sich, so lange noch das Bewusstsein zurückkehrte, 
relativ gut, sank aber dann rasch und in den letzten 3 Tagen war die 
Ernährung gleich Null, wesshalb auch die Abmagerung rasch Fortschritt. 

Die Section wurde 40 St. nach dem Tode gemacht. Leiche 
abgemagert. 

Schädelform normal. Nach Abnahme des Schädeldaches quoll 
das überall fest anliegende , eingepresste Gehirn nach allen Seiten 
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hervor. Dura mater sehr dick; die Sinns derselben enthielten nur 
wenig dünnflüssiges Blut. Die Oberflüche der Hemisphären ist 
vollkommen abgeflacht, die Gyri verstrichen, die Sulci fest aneinander 
gefügt; an der Pia mater keine Abnormität; nach Herausnahme 
des Gehirns blieben etwa 2 Unzen gelblichen Serums in der Schä- 
delhöhle zurück; an der Gehirnbasis zeigte sich eine mehr als t M 
dicke, gelblich-grünliche, ödematös infiltrirte Membran , welche den 
innerhalb des Schädels verlaufenden Theil der Nervi optici und das 
C'hiasma nerv. opt. überzog; von da aus setzte sich dieselbe dünner 
und durchsichtiger werdend auf den Pons Varoli fort, umspann fer- 
ner noch die Nervi opt., oculomot. et trigemini und begleitete, sich 
nach vorn allmälig verlierend, die beiden Y olfactorii. Die Pia 
mater des kleinen Gehirns zeigte eine deutliche Trübung besonders 
au der rechten Hemisphäre. 

In der beschriebenen Membran und in der fest verwachsenen 
Syl vischen Grube fand man eine ziemliche Anzahl flacher, Steck- 
nadelkopf-grosser Miliartuberkel, ausserdem noch einige wenige an 
der Pia mater des rechten unteren Lappens des grossen Gehirns. 
Die Centrahheile des Gehirns, besonders der Balken waren sehr 
erweicht, die Ventrikel enthielten viel grünliches Serum und waren 
beträchtlich grösser als bei dem Gehirne eines Erwachsenen. Die Ge- 
hirnsubdtanz selbst in den Hemisphären zeigte sich weich und blutarm. 

Auf der Oberfläche der Pleura des rechten unteren Lungen- 
lappens fand sich eine geringe Anzahl von Miliartuberkeln. Die 
Lungen selbst waren nur wenig eingesunken, nirgonds verwachsen. 
Die linke Lunge zeigte im oberen Lappen nichts Abnormos, im un- 
teren hochgradige seröse Infiltration; die rechte Lunge verhielt sich 
im Allgemeinen ebenso, nur in der oberen Partie des unteren Lappens 
sah man in der Ausdehnung eines Taubeneies eine Menge kleiner 
meist erweichter Tuberkel und eine kaum erbsengrosse mit gelb- 
grünem Kiter gefüllte Caverne. Bronchien mit viel blutig-serösem 
Schleim gefüllt; Bronchialschleimhaut nicht wesentlich verändert; 
Bronchialdrüsen etwas vergrössert; in einer derselben fand sich eine 
ziemlich grosse Menge hirsekorngrosser fester Tuberkel. In den 
übrigen Organen fand man keine erwähnenswerthe Abnormitäten. 



III. Uteratur. 



Traito pratique des maladies mentales par le Dr. L. V. Marcö, 
Prof. agri'-ge' A. la faculte" de niädecine de Paris, M^decin des 
alienes'de BicOtre. Paris, 1S62. Bailliöre et Als, XVI und 
072 Seiten gross Oktav. 

A Wir begegnen dem Pariser Profossor, dessen Vorträge 
über praktische Psychiatrie zu den besuchtesten und beliebtesten 
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gehören, weil sie sich durch besondere Berücksichtigung der ärzt- 
lichen Praxis und eine eigene, neue Lehrmethode auszeichnen, hier 
unreinem Gebiete. auf dem wir ihn öder schon zu treffen das Ver- 
gnügen hatten. Seine frühern Arbeiten über die Alterationen der 
Hnutsensibilität, über den Zustand des Geistes in der Chorea ge- 
hören zu den besten Abhandlungen ihrer Art, seine Concurrciizschrift 
über den Wahnsinn der Schwangern erhielt im Jahre 1857 den gros- 
sen Preis«, und nach diesen Antecedentien kann man ein Werk des- 
selben Autors, welches das Gesammtgebiet der Psychiatrie umfassen 
soll, nur mit Vergnügen begrüssen, während es andererseits als 
Pflicht erscheint, die Aufmerksamkeit der Leser dieser Zeit- 
schrift auf dasselbe zu lenken. Der Autor gibt uns die Vorträge, 
welche er vor einem grossen Auditorium zu halten pflegt, hier wie- 
der, das» man sie Schwarz auf Weiss nach Linuse tragen kann, damit 
aber auch Jene, welchen das neidische Schicksal es nicht vergönnt, 
am Hörne seine Vorträge selbst zu schöpfen, an denselben partieipiren 
können. Mit den Vorträgen erhalten wir jiucIi die Methode, welche 
wir besonders hervorheben müssen; der Verf. betrachtet die Seelen- 
störungen als Gehirnkrankheiten, und passt desshalb das Studium 
derselben ganz der Methode an, wie sie auf Kliniken beim Studium 
der internen Pathologie üblich ist. Die Psychosen Morden uns hier 
also nicht als etwas ganz Besonderes, von der gemeinen internen 
Pathologie himmelweit Verschiedenes vorgeführt, sondern als ein 
iutegrirender Theil derselben, ganz denselben Gesetzen und Ur- 
sachen, demselben Verlauf, derselben Therapie unterworfen, wie 
alle übrigen Krankheiten innerer Organe. Diess ist ein grosser 
Votzug des Werkes, und schon wegen dieser allein ist das Buch 
der allgemeinsten Aufmerksamkeit werth, schon wegen diesem über- 
trifft es die meisten andern Lehrbücher der Psychiatrie ungemein. 
Doch ist dos nicht, der einzige Vorzug des Werkes, sondern es gibt 
ihrer so viele, dass wir in Verlegenheit kämen, sollten wir sie alle 
aufzählen, und wir begnügen uns auf die klare, fassliche Darstellung 
hinzuweisen, auf die schlagende, aber dabei nüchterne und vorur- 
teilsfreie Kritik der verschiedenen Symptome, auf die Vermeidung 
von Diskussionen und Controversen , die ohnediess in einem Lehr- 
buche nicht am Platze wären , auf den Charakter der Originalität, 
die das Buch so viel als möglich erstrebt, dabei den richtigen Mit- 
telweg haltend zwischen dem Haschen uach Originalität einerseits 
Morel •) und der reinen Kompilation auf der andern Seite 
Dagonet*) und endlich noch auf den Umstand, dass Verf. den 
Einfluss der geschichtlichen Ereignisse auf die Entstehung von 
Psychosen und deren Verbreitung stets hervorhebt, den innigen 
Connex zwischen historischen Thatsachen und psychischer Epidemie 



•) Traite des muladies mentales, Paris 1860. 

*) Traite* clcmcntairc et practique des moladies mentales, Strasbourg 1862. 
4' (Wir kommen nächstens auf dieses wichtige Werk zu sprechen.) 
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allseitig verfolgt, und erklärt.. Wie gesagt also, das Buch besitzt 
vor allen anderen uns bekannten psychiatrischen Hand, und Lehr- 
büchern so viele Vorzüge, dass wir keinen Augenblick anstehen 
würden, es Tür das beste aller zu erklären, wenn nicht, ein späterer 
Abschnitt, des Werkes (Monomanien) uns unser Urthcil etwas res- 
tringiren Messe. Wenngleich wir nun namentlich mit Rücksicht auf 
die Lehre von den Monomnnieen. in der sich Verf. ganz als Franzose 
zeigt, der durch Schaden nicht- klug geworden ist, dem vorliegen- 
den Buche die Palme vor allen übrigen nicht, zusprechen können, so 
bleibt es dennoch eine der wichtigsten und besten Erscheinungen 
der letzten Jahre auf dem Gebiete der Psychiatrie und hat daher 
gegründeten Anspruch darauf, in diesen Blättern einer nähern Ana- 
lyse unterzogen zu worden. 

Das Buch hat 3 Abtheilungen, die erste enthält die allgemeine 
Pathologie der Psychosen, die zwoite die specielle, die dritte end- 
lich handelt von gewissen krankhaften Zuständen, die in einem ge- 
wissen innigem Zusammenhange mit Geisteskrankheiten stehen. Ks 
ist hier von der Hysterie und Epilepsie dio Rede, von der Chorea, 
dem Alcoholisnius , Pellagra etc., kurz von Zuständen, dio theils 
zur Entstehung des Irrseins häufig die Veranlassung abgeben, häu- 
fig mit. demselben zusammenfallen, und die gesonderte erschöpfende 
Betrachtung dieser Zustände, die in andern Werken theils über- 
sehen und stiefmütterlich behandelt, theils an unpassenden Stellen 
so nebenbei abgehandelt erscheinen, ist ein neuer, schwer in dio 
Waagschale fallender Vorzug des Werkes. Ausserdem enthält das 
Buch noch eine Einleitung und einen Anhang, dort eine Geschichte 
der Psychiatrie in nuce, hier die Application und Verwerthung der 
in dem spcciellou T heile erörterten Thatsachen auf die gerichtliche 
Medizin und einen Auszug der auf Geistesgestörte bezüglichen Ge- 
setze. ') 

Die Geschichte mag aber dem praktischen Arzte genügen, der 
sich eine Idee über den Entwickelungsgang der Psychiatrie überhaupt 
machen will, und für diesen, sowie für Studirende ist ja laut Vor- 
rede das ganze Werk bestimmt. Dieser Theil des Werkes ist eben 
eine ziemlich schlechte Compilation, ein kurzer Auszug aus verschiede- 
nen früheren Arbeiten, die meistauch viele nicht auf Original-Studien 
beruhen, er erhebt sich nirgends über eine anständige Mittelmässig- 
keit, steht eher unter als über derselben und gereicht dem Werke 
durchaus nicht zur Zierde. Er zeichnet sich nur dadurch aus, dass 
sich alle spoci fischen Fehler der Franzosen, welche Geschichte der 
Medicin so nebenbei treiben, in demselben wiederholen; von einem 



') Ref. erlaubt sich hier auf eine kleine Broschüre aufmerksam su machen : 
Gesetze und Verordnungen in Deutschland betreffs der Geisteskran- 
ken. Berlin, Hirschwald 1862, die als Supplementhcft zum 19. Bande der 
allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie erschienen. (Leider ist dieselbe 
»ehr unvollständig und enthält die wenigsten Gesetze. Preussen s. B. 
ist sehr stiefmütterlich behandelt. Red.) ♦ 
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Quellenstudium ist nirgends die Hede, alle Autoron werden in 
Ueberseizu ngen aus dritter, vierter Hand zitirt, von Vollständigkeit 
ist keine Idee — so kennt der Verf. z. ß. von den deutschen Psy- 
chiatrikern nur Hei n rot h, Ideler und Jacobi, und die nicht im 
Original, sondern aus Uebersetzungou — und die irrige consequento 
Verhunzung aller deutschen Namen, die man in allen französischen 
Werken in eiuem solchen Maasse und einer solchen Gleichartigkeit 
findet, dass man fast zur Idee getrieben wird, ein Autor hätte stets 
den andern samiut allen Druckfehlern abgeschrieben, macht dem deut- 
schen Leser beim Studium dieser Einleitung oft die Galle überlaufen. 

Viel angenehmer gestaltet sich schon die Leclüre, wenn man 
die ersten 30 Seiten überwunden hat und zu dem Punkte gelangt, 
wo Verf. auf seine Methode zu sprechen kommt. Er will die Psy- 
chologie ganz verbannen, die nur falsche Ansichten und Theorien 
in das Studium der Psychiatrie gebracht und deren Entwickelung 
so lange gehemmt hat, lassen wir die unsterbliche Seele, die nicht 
erkranken kann, nicht mit den Schwächen des Organismus vermengt 
und identificirt werden soll, bei Seite ruft uns der Verf. zu, und hal- 
ten wir uns an das Gehirn selbst, an das Materielle, an den Orga- 
nismus. Jede Krankheit der Intelligenz, jede sog. Seelcnstörung, 
entspricht einer bekannten oder unbekannten Siörung des Gehirns 
oder seiner Thätigkeiten ; bald ist das Organ selbst in seiner Structur 
verändert, bald enthält das zur Ernährung bestimmte Blut ungenü- 
gende oder fremde Elemente, oder es circulirt in abnormer Weise.') 
Wenngleich wir noch nicht alle Laesionen des Gehirns zu erkennen 
im Stande sind, so wird dies doch mit der Zeit der Fall sein , die 
CJiemie, die Mikroskopie und andere Untersuchungsmethoden wer- 
den uns hülfreich an die Hand gehen , und der Zeitpunkt ist. gar 
nicht mehr fern, wo man einsehen wird, dass Geisteskrankheiten 
Gehirnkrankheiten sind , die ebenso betrachtet, und behandelt wer- 
den müssen, wie die Krankheiten anderer Organe. Weiter versucht 
nun Verf. die Lehren der Psychiatrie denen der Cerebral-Pathologie 
anzupassen , und mit Glück. Von dem Augenblicke au, wo die so 
misslungene Geschichte der Psychiatrie ihr trauriges 5 ) wenn man 
auch will heiteres Ende genommen, denn der Leser freut sich, dass 
sie eben zu Ende, von da an scheint das Buch ein ganz anderes 
geworden zu sein, mit Vergnügen folgen wir den weiteren Ansich- 
ten des Verfassers, wir gehen gern mit ihm Hand in Hand, lassen 
uns gern von ihm leiten und belehren , wir möchten mit geringer 
Ausnahme alle seine Ansichten Wort für Wort fast unterschreiben, 
bis wir zu dem Kapitel der Monomanien gelangen, wo unsere An- 
sichten, unsero Wege wieder schroff auseinander gehen. Dieses Ka- 
pitel ist kein Fehler etwa allein, kein blosser MissgrirT, es ist ein 



») Burrpw*s Beobachtnngcn über die Krankheiten des centralen Kreislaufs, 

Deutsch von Posner. Leipzig 1847. 
*) Bros ins, Psychiatrische Abhandlungen, 1. lieft. Neuwied 1862. 
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Verbrechen an der Wissenschaft und ein Attentat auf dieselbe, ein 
Versuch, der Gerechtigkeit ihre schuldigen Opfer zu entreissen und 
Vorbrechen aller Art zu sanktioniren. P I a t e r , der Schöpfer der 
Monomanien könnte beim Lesen dieses Kapitels aufjauchzen , wir 
wenden uns mit Abscheu von demselben und bedauern nur die 
Verirrung. die Verblendung des sonst so genialen Verfassers. 

Nach dieser mehr als gerechtfertigten Expektoration zu dem 
Thema, dass Geisteskrankheiten Gehirnleiden, sind zurückkehrend, 
folgen wir dem Verf. in seinem weitern Gedankengange. Die Krank-, 
heiten des Gehirns und Nervensystems zerfallen in zwei grosse Grup- 
pen, erstens Krankheiten mit einem materiellen Befund, mit anato- 
misch nachweisbaren Veränderungen, zweitens immaterielle Läsionen, 
Functionsstörungen oder sog. Neurosen im Sinne von G e o r ge t. Beide 
Gruppen finden wir in den Psychosen wieder, den ersten entspricht 
die sog. Paralyse mit Blödsinn etc., den zweiten die Melancholie, 
Manie u. s. w. Kurz die sog. folie simple nach Parchappe, die 
primären Formen Z e 1 1 e r's und der modernen Psychiater. Die Geis- 
teskrankheiten dieser Gruppe haben ganz die Charaktere der Neu- 
rosen. Diese sind; 

1. Abwesenheit des Fiebers. 

2. Die grosse Motilität der Symptome, ihr rascher Wechsel und 
Uebergang. 

3. Eine gewisse Periodizität. 

4. Die fast komplete Integrität der ani malen Functionen. 

5. Die Erblichkeit, welche in beiden eine so grosse Rolle spielt. 

6. Als gemeinschaftliche Basis die krankhafte Reizbarkeit, reiz- 
bare Schwäche oder Nervenschwäche im Sinne Hasse's 1 ) entspre- 
chend dem Etat nerveux von Sandras 3 ), der Neuropathie protiformo 
von Ce'rise, dem Etat nerveux oder Nervosisme von B o u c h u t 3 ) u. s. \v. 

Im ersten oder allgemeinen Theile liefert nun Verf. die Defi- 
nition der Psychosen, deren verschiedene Synonyme und hierauf die 
psychischen und physischen Symptome. Entere stellen primitive 
Läsionen dar (falsche Conceptionen. die sog. unwiderstehlichen 
Antriebe — es schimmert wieder die Monomanie durch — und 
Ilallucinationen) oder consecuttve (Excitation und Depression) oder 
terminale (der Blödsinn, den der Verf. hier als Symptom auffasst, 
später aber als Krankheit behandelt). Dann wirft er einen kurzen 
Blick auf die bisherige Systematik, citirt Esquirol's Eintheilung, die 
den meisten Systemen als gemeinschaftliche Basis dient, verwirft mit. 
vollem Rechte das künstliche aetiologische System Morel's und stellt 
hierauf sein eigenes dar , das wenngleich nicht allen Anforderungen 
genügend, sich doch durch praktische Brauchbarkeit auszeichnet und 



') Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Erlangen 
1855, IV, l. 

*) Traite* pratiqne des raatadies nerveuses. Paris 1860. 

») He l'Etat nerveux aigue et chronique ou Nervosisme. Pari» 1K60. 
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dn» Studium sehr erleichtert. Wir lassen es desshalh hier folgen, 
nicht weil wir es für das beste halten , das allgemeine Annahme 
verdient (dann hätte je der Autor Anspruch auf den letzten Pieis 
der Gesellschaft für Psychiatrie, um den wir uns fast selbst bewerben 
wollen), sondern weil es namentlich Anfängern auf dem Felde der 
Psychiatrie die Auffassung sehr erleichtert. 

j Allgemeines /mit Excitation: Manie. 

I. Reiue Formen. ( Delirium ) mit Depression: Melancholie. 

Partielles Delirium: Monomanie. 
Blödsinn. 

Manie und Melancholie (die sog. 
folie circulaire oder ä double 

II. Zusammengesetzte Formen./ forrac ')• . 

Monomanie und Blödsinn. 

Melancholie und Blödsinn. 

Manie und Blödsinn. 

• mit organischen Störungen: Paralyse mit Blödsinn, 

III Psychosen \ l HysSkcstase, Cata- 

"! i ohno materiellen Befund Chorea, lepsie. 

<ler Motilität. Alcoholica,*, 

1 f Pellagra. 

Nachdem nun Verf. noch den Beginn der Psychosen geschil- 
dert und nachgewiesen, dass dieselben selten plötzlich, mit einem 
Schlage beginnen, sondern dass meist ein längeres oder kürzeres 
Studium von Wochen bis Monaten vorangeht, in dem sich die Psy- 
chose allmälig vorbereitet uud ausbildet (man übersieht es aber häu- 
fig und spricht, dann von einem plötzlichen unerwarteten Ausbruch 
der Psychose, der aber zu den Seltenheiten gehört), übergeht er zur 
Detaillirungder Symptome. Vorerst werden die psychischen geschil- 
dert, dann die Störungen der Sensibilität (Anästhesie, Hyperästhesie, 
Parästhesie, Schmerzen) die Motilität und die meist hartnäckige 
Schlaflosigkeit., Störuugen der Motilität verschlimmern in der Hegel 
die Prognose (mit natürlichen Ausnahmen bei Chorea . Hysterie u. 
s. w.) oder fordern doch zur äussersten Vorsicht auf. Weiter kom- 
men die Störungen der Digestion an die Reihe; der Appetit ist ge- 
steigert in der Manie, vermindert oder ganz aufgehoben in der 
Melancholie, während im Blödsinn oft Gefräßigkeit herrscht; Ver- 
stopfung begleitet in der Regel die Melancholie und die Paralyse, 
unwillkührliche Harn- und Stuhlentleerung kann die verschiedenste 
Bedeutung haben, sie ist z. B. vorübergehend in der Manie, kommt 
vor in der Melancholie attonita ohne gerade eine üble Prognose zu 
geben, kommt aber auch bei Idioten und in der Paralyse vor, in 
welch letzteren sie ein Vorschreiten der Krankheit bekundet ; weiter 



*) VgL Melancholia typica von Kelp im Corrwpondenz-Blatt Nr. 15 und 
16. Jahrgang 1862. 
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jene der Respiration und Circulation, wobei die gewöhnliche Un-, 
terlassungssünde aller Autoren , dass die Temperatur nur flüchtig' 
und vorübergehend erwähnt wird , unangenehm auffällt und im 
grellen Widerspruch steht mit dem Versprechen des Verfassers, das 
Studium der Psychosen ganz dem der andern Krankheiten anzupas- 
sen , denn die Temperatur ist eine der wichtigsten Factoren und 
verdient die grössto Berücksichtigung Wir finden aber wenig- 
mehr, als den vom Ref. schon vor Jahren aufgestellten, seither 
allenthalben nachgebetete Satz, dass in der Paralyse die Temperatur 
unter das Normale sinkt. Der Stimme und Sprache widmet der 
Verf. dafür desto mehr Aufmerksamkeit , und besonders der Ab- 
schnitt über das oft wochenlango Schweigen, über die scheinbare 
Stummheit der Geisteskranken ist lesenswerth. Die Funktionen 
der Genitalien, ihre Steigerung und Verminderung werden nur be- 
leuchtet, mit ihnen auch die Menstruation, ihr Verhalten bei Psy- 
chosen und ihr Einfluss auf dieselben kritisch gesichtet. Die Excre- 
tionen werden genau analysirf» doch macht sich hier der Mangel 
an Kenntnis fremder, namentlich deutscher und englischer Arbeiten 
über diesen Gegenstand recht unangenehm fühlbar, die ( xalurie, 1 ) 
welche doch eine so grosso Rolle spielt, wird gar nicht erwähnt, 
und das Beste in diesem Abschnitte ist noch , dass Verf der Irr- 
lehre entgegentritt, nach hysterischen und epileptischen Anfällen 
findet man Zucker im Harne, doch ist diese Widerlegung eben 
kein besonderes Verdienst, da sie schon von hundert Andern ge- 
schehen ist ; und Ref. schmeichelt sich, einer der wüthendsten Geg- 
nern jener Irrlehre gewesen zu sein, die er allenthalben nach Kräf- 
ten bekämpft hat. Auch die dem Zustande des Blutes gewidmeten 
Zeilen lassen den Mangel der Kenntniss einschlägiger fremder Ar- 
beiten stark hervortreten. 

Weiter spricht Autor von verschiedenen gewaltsamen deliriren- 
den Handlungen, die mit dem Irrscin in einem gewissen Zusam- 
menhang und Connex stehen, von Selbstmord, Mord, Diebstahl, Brand- 
stiftung. Alles, was liier gesagt wird, ist gut und treffend, aber 
damit hätte sich Verf. begnügen sollen, denn was darüber, ist Sünde. 
Wir leugnen nicht das Vorkommen gewaltsanier Handlungen im 
Wahnsinn und deren Zusammenhang mit demselben, aber wir leug- 
nen das Vorkommen solcher Monomanien; wir theilen somit die 
hier erörterten Ansichten des Verf., müssen aber seine spätem 
über denselben Gegenstand (Des monomanies pag 348—95.) ver- 
werfen und dies um so mehr, da sie den hier vorgebrachten (pag. 



') Bei uns hat wenigstens der so fleiseige und durch gediegene Arbeiten 
bekannte Voppel mit Temperatunnessungen begonnen. (Vgl. Correspoo* 
denzblatt, 1862 Nr. 13 und 14, doch steht diese Arbeit seinen sonstigen 
Leistungen sehr weit nach und ist eben nur als schwacher, fast mi&s* 
lungener Versuch erwähnenswertu. 

a ) Vgl. Smoler: Studien über Oxalurie, Präger Vierteljahrsschrift, Band 
69 und 70, Jahrgang 1861. 



Digitized by Google 



- 17 



[ 77 — 80) direkt widersprechen. Wenn übrigens ein Maniakischer das 
h Fenster für die Thüre ansieht, und dann aus dem 2.— 3. Stockwerke 

herabstürzend sich den Kopf zerschlügt, so ist dies ein Unglücks- 
fall allerdings, aber nichts weniger als ein Selbstmord im strengen 
i, Sinne des Wortes, das Beispiel ist also sehr schlecht gewählt für 
iufden Selbstmord in der Manie. 

Der Verlauf der Psychosen ist entweder ein kontinuirlicher, 
i, oder remittirend oder internrittirend ; Krisen, ohne welche Esquirol 

an keine Heilung glaubte, können vorkommen, fehlen aber häufiger. 

Abgesehen von den Esquirol'schen Krisen durch Abmagerung oder 

Fettentwicklung, die als solche nichts weniger als Krisen sind, kön~ 

nen dieselben erfolgen: 

1) Durch Wiedereintreten natürlicher, bisher unterdrückter Se- 
kretionen z.B. Schweis*-, Speichel- und Thrancnfluss, Menses, 
Hämorrhoiden etc. 

2) Durch Revulsion oder Substitution %. B. Parotidei!, Abscesse an 
verschiedenen Stellen, Blattern») und verschiedene andere 

( acute oder chronische Krankheiten. 

3) Durch das plötzliche Schwinden der Ursache einer sympathi- 
schen Geisteskrankheit, z. B. der Abgang eines Uterinpolypen, 
die Austreibung von Helmintha von Larven die in der Nasen- 
höhle und den sinus frontales haften etc. Auch die Entbindung 
betrachtete man als Krise, doch ist diese ganze dritte Reihe 
sehr problematisch. 

In Bezug auf den Typus ist besonders hervorzuheben, das« 
der intermittirende bei Psychosen eine eben so ungünstige Prognose 
gibt, als sein Eintreten bei andern Krankheiten zu der günstigsten; 
Vorhersagung berechtigt. , 
Die Ursachen sind prädisponirende und occasionelle ; der 
leichtern Uebersicht wegen lassen wir ein Tableau derselben folgen: 

l Civil isation. 
allgemeine J Religiöse Ideen. 

(Politische Ereignisse. 

. Alter. 

I. Pradisponirnde ! I Erblichkeit. 

Ursachen. \ : bü: [Geschlecht. ■>'■ 
individuelle Klima. •' 
I Stand (ledig oder verheirathet.) 
I Beschäftigung. 
' Erziehung. 

') Chiarngi sah bekanntlich eine Manie mit dem Auabrache von Blattern 
sehwinden, später will Koestl Heilungen von paralytischem Blödsinn 
durch Variola beobachtet haben und hielt darüber einen Vortrag in der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerete zn Wien, die Zuhörer 
aber hielten dann Variationen über das Thema: Ich hör' die 
doch mir fehlt der Glaube. 

Corraspoadensblatt für Psychiatrie etc. Nro. 2. 



j all gen 
irnde / j i 
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moralische. 



II. Gele- 
genheitsur- ' 
sachen. 



lokale. 



physiche. 1 allgemeine. 



i Leidenschaften , Kummer, 
I Verdruss. 
) Nachahmung. 
'Zellenhaft. 

. direct auf das Gehirn wir- 
I kende. 

I indireckt sympathisch auf 
' das Gehirn wirkende. 

Anämie , Cachexien , Ona- 
nie, Spermatorrhoe etc. 
'Diathesen, Flechten, Rheu- 
matismus. 
Typhus, Wechselfleber. 

[physiologische. Menstruation, Schwangor- 
schaft,Niederkunft,Säugen. 
speeiflsche. Vergiftungen, Blei, Queck- 
silber, Opium, Haschisch 
i etc. 
Wir müssen uns über das System Überhaupt einige Randglossen 
erlauben, dann über einzelne der Ursachen. Eine strenge Sonde- 
rung fehlt in dem System , ein Gegensatz , ein Contrast zwischen 
lokalen und physiologischen Schädlichkeiten, zwischen allgemeinen 
und speci fischen Noxen besteht nicht, und schon dadurch erweist 
sich das ganze System als ein unwissenschaftliches. Anders ist es, 
wenn man von der Systematik als Wissenschaft absieht und nur 
die praktische Seite ins Auge fasst. Von diesem Standpunkt ist 
dann das ganze System sehr lobenswerth, es erleichtert namentlich 
dem Anfänger ungemein die Uebersicht und hat somit eine gewisse 
Berechtigung. Die sehr ungerechtfertigte , von zahlreichen Seiten 
bereits widerlegte Meinung, dass durch Zunahme der Civilisation 
die Psychosen zunehmen , eine Meinung , die nie von Psychiatern 
vorgebracht worden, sondern stets nur von Leuten, die nicht im 
Geringsten berechtigt und befähigt waren, ein Urfheil über Psycho- 
sen zu fällen, ') könnte man endlich ruhen lassen' und der verdien- 
ten Vergessenheit überlassen. Ma rce* selbst ist ein scharfer Geg- 
ner dieser Ansicht, es erscheint daher mindestens sonderbar, wenn 
die Civilisation in seiner ätiologischen Tabelle obenan steht, Die 
Zunahme der Geisteskrankheiten in grossen Städten wurde durch 
die Statistik nachgewiesen, allein es war eine falsche Statistik, die 
diese Zunahme lehrte. Es ist wobi wahr, dass die grossen Städte 



>) Beenden Humboldt war ein Verfechter dieser Idee, doch hat, bei der 
sonstigen hohen Achtung vor seinen Leistungen sein Ausspruch hier wenig 

Gewicht. ' •• : y . .Ii"::- fr ' 

.L'eat un resnltat, maia un resultat glorioux de la cmlisatioo." Par- 

chappe, Annal. meU psychol. T. XV1L pag. 44/ 
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ein grösseres Contingent für die Irrenhäuser liefern, allein das ist 
nicht durch eine Mehrsahl der Erkrankungen in Städten erklärlich, 
sondern durch ganz andere Verhältnisse: Ungefährliche, unschäd- 
liche Geisteskranke , die man im Lande recht gut frei herumge- 
hen lässt, kann man in der grossen Stadt nicht sich selbst überlassen, 
sie kommen in die Irrenhäuser, und dies ist ein Grund, den man 
für die angebliche Zunahme in grossen. Städten mit in Rechnung 
bringen muss, den man in jenen statistischen Arbeiten aber überse- 
hen hat. Weiter kommt in Anschlag, dass viele Geistesksanke 
grosse Städte aufsuchen, um dort leichter ihre Pläne zu realisiren, 
bei den Ministern geneigte Ohren für ihre Weltbeglückungstheorien, 
ihre neue Erfindungen und Entdeckungen zu finden, diese kommen 
aber dann auf Rechnung der Städte, daher die Zunahme. Endlich 
kann man nicht leugnen, dass die grosse Stadt mit ihren Orgien 
und Festen, ihrem bewegten Leben und Treiben weit mehr Gelegen^ 
heitsursachen darbietet, als der Aufenthalt auf dem Lande. Diess 
der dritte, wenn gleich nicht letzte Grund zur Aufklärung einer 
falsch interpretirten Thatsache. Die Zunahme mit der Civilisation 
ist kein Vorwurf für dieselbe, sondern ein Triumph derselben; sie 
zeigt nur, dass man mit der wachsenden Civilisation den Geistes- 
kranken mehr Aufmerksamkeit zuwendet; sie, die sonst in Gefäng- 
nissen und Kerkern ihre Tage vertrauerten, oder in Notlj und Elend 
herumlaufend der ungebildeten Monge zum Gespötte, zur Belustigung 
dienten, werden jetzt in Irrenhäusern versorgt oder geheilt und 
daher dio scheinbare Zunahme. Revolutionen und politische Umstürze 
vermehren nicht die Zahl der Erkrankungen , wie genaue Tabellen 
über die Aufnahme in den letzten Jahren lehren; und diese allein 
sind entscheidend , nicht eben schlechte aber doch misslungene Witze.') 
Sehr sorgfältig wird das Alte abgehandelt und namentlich den Psy- 
chosen in den Kinderjahreu eine grosse Aufmerksamkeit geschenkt, 
die nicht gar so selten sind, als man zu glauben geneigt ist. Ref. 
hatte selbst Gelegenheit in sehr kurzer Zeit vier solche Fälle zu 
sehen, zwei gehören nicht so streng hieher, weil sie mit Epilepsie 
gepaart waren (ein Sjährigor Knabe mit Manie und ein lljähriger 
mit Blödsinn) während die zwei andern reine Manien bei einem 
14jährigen Knaben, der seinen Spielkameraden gemordet und in lau- 
ter kleine Stücke zerhackt hatte, und ein 9jähriges Mädchen hierher 
zu zahlen sind Tbeilweise könnte man hier auch die Selbstmorde 
jugendlicher Individuen anreihen, und so hatte Ref. einmal gleich-, 
zeitig zwei Fälle von Schwefelsäure - Vergiftung bei einem 11 und 
einem 17jährigen Jungen in Behandlung, ersterer hatte das Gift 
genommen. V/eil ihm seine Schulkameraden vorgeworfen, er lerne 
nichts und werde es zu nichts bringen, letzterer wegen „Falschheit ' 



>) Vgl. Groddek: die demokratMehe Krankheit, Naumburg 1860. De 
morbo reactionario. Berlin lüftO etc. 
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seiner Geliebte». Im Allgemeinen erkranken mehr Frauen, was 
sehr leicht zu begreifen ist, erstens einmal überwiegt das weibliche 
Geschlecht überhaupt über das männliche und zweitens ist das arme 
zarte Geschlecht den Gelegenheitsursachen, namentlich aber den 
Nervenkrankheiten, weiche so oft Psychosen nach sich ziehen, mehr 
ausgesetzt und leidet bei seiner starken Receptivitat und geringer 
Widerstandsfähigkeit auch stärkere darunter, als der Herr der 
Schöpfung. 

Bei den psychischen Ursachen differiren die Ansichten des 
Ref. himmelweit mit denen des Autors, indem dieser behauptet, 
dass moralische Ursachen über die somatischen bei Weitem präva- 
liren. Das ist aber grundfalsch und beruht gleich den analogen 
Ansichten von Esqui rol, Georget, Parchappe, Guislain, 
Hibriard u. s. w. auf Vorurtbeil , theils auf falscher Interpreta- 
tion der Thatsachen, und die Ansicht von Moreau de Jonries, 
dass somatische Ursachen weitaus über die psychischen prävaliren, 
ist die allein richtige, die mit der Zeit die allgemein gütige wer- 
den wird. Es dürfte wohl noch lange dauern, ehe es dahin kommt, 
denn gute Dinge brauchen Weile und ein Mon de Caus starb in 
einer Irrenanstalt. Allein mit der Zeit bricht sich doch die Wahr- 
heit Bahn und Ref., der mit seinen Ansichten jelzt ziemlich isolirt 
dastehen dürfte, wird mit der Zeit doch Anhänger derselben finden. 
Wir müssen bei diesem Punkte stehen bleiben und ihn erörtern. 
Zehn Leute verlieren ihr Vermögen, ihre Ehre und trösten sich 
darüber , der eilfte büsst nur einen verschwindend kleinen Theil 
seines Geldes ein, glaubt, dass irgend etwas ein falsches Licht auf 
seinen Charakter werfe und nimmt sich das Leben oder wird geis- 
teskrank. Hundert trösten sich über die Untreue der Geliebten, der 
Gattin, der Hundert und Einte erschiesst sich oder kommt in das 
Irrenhaus. Warum jene zehn, jene Hundert nicht und gerade diese 
zwei? die moralische Ursache ist überall die gleiche, warum wirkt 
sie dort nicht, wahrend sie hier ein Menschenleben lenkt oder doch 
in psychischer Beziehung wenigstens gefährdet? Weil dort eine so- 
matische Ursache fehlte, während man sie hier bei genauer Kennt- 
niss und Untersuchung stets finden wird, sei es ein überstandener 
Typhus, ein Wechsel rieber, sei es ein anämischer Zustand, ein here- 
ditäres Moment u. s. w. Eben so gut, als die Psychosen soma- 
tische Krankheiten, Gehirnleiden sind, ebenso so gut wurzeln sie in 
einer somatischen Basis und psychische Momente allein , werden 
selten oder nie eine Psychose bedingen. Vor kurzer Zeit machte 
in der medizinischen Welt ein Selbstmord grossos Aufsehen, und 
erfüllte die Herzen Aller, die den Armen gekannt, mit der tiefsten 
Trauer. Der Oberarzt Dr. S a f a r i k hatte sich erschossen, nachdem 
kurz zuvor seine Braut durch einen vom Dache fallenden Stein 
erschlagen worden war. Alles wunderte sich darüber und sentimen- 
tale Mädchen oder mondscheintrunkene Jünglinge notirten einen 
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neuen Selbstmord aus Liebe. ') Anders fasste der Psychiater den 
Fall auf, dem ein tieferer Einblick in die Verhältnisse gestattet war. 
Der Vater war geisteskrank gewesen und hatte versucht seinem 
Leben ein Ende zu inachen; der älteste Sohn ist somatisch krank 
und trägt einzelne Charaktere der Heredität an sich , die Morel 
to schön beschrieben hat, er lebt nur in Zahlen und Formeln, der 
zweite, der eben sein Leben geendet, zeichnete sich seit jeher durch 
Excentricität aus, der jüngste Sohn gehört zu jenen, die nicht gei- 
steskrank , nicht geistesgesund sind, und seine Schilderung kann 
man in Morel'* citirtem Werke Livre IV. pag. 512 u. s. nach- 
lesen. Wir sehen also den rothen Faden der Heredität, der 
sich durch die ganze Familie zieht, wir sehen die Explosion der 
Psychose bei Vater und Sohn, wir finden die Elemente der sog. 
Degenerescences in den andern Söhnen wieder. Die Mutter psychisch 
vollkommen gesund , hat alle diese Schläge Überstanden , ohne dass 
ihr Geist darunter gelitten hätte. Was sagen nun die Moralisten 
zu diesem Falle; die Mutter musste hier doch offenbar nach so viel 
depriniirenden Eindrücken, Trauer, Angst, Schrecken, Verzweiflung 
u. s. w. geisteskrank werden, sie ward es aber nicht, weil eben die 
somatische Basis fehlte. Und so wio dieser Fall, so lässt. sich jeder 
andere analysiren, in jedem wird man ein somatisches Moment als 
Ursache der Geistesstörung finden. 

Die Nachahmung spielt eine wichtige Rulle in der Aetiologie 
der Psychosen uud der Selbstmorde, der Unsinn von Lokalblättern, 
jeden Selbstmord möglichst genau mit allen Umständen zu regis- 
triren, sollte polizeilich nicht geduldet werden, denn durch das Le- 
sen derselben wird der Nachahmungstrieb geweckt und die Selbst- 
morde häufen sich. In Madrid fand man einmal ein Liebespaar 
ertränkt; die beiden waren mit bunten Bändern aneinander gebun- 
den und die Zeitungen machten ein immenses Aufbeben davon. 
Ilen andern Tag kamen schon zwei solche Fälle vor, neuer Lärm 
in dun Zeitungen, neue Selbstmorde ganz in derselben Art. Erst 
nach längerer Zeit legte sieh die Polizei ins Mittel, kein solcher 
Selbstmord durfte mehr in den Zeitungen angezeigt oder gar dis- 
kutirt werden, und bakl war diese ganze Selbstmordepidemie er- 
loschen. Aehnliches hat man in andern Städten mit Schwefelsäure- 
Vergiftungen u. 8. w. erlebt Allenthalben bat man darauf hinge- 



') Da ick schon einmal das Thema des Selbstmordes berührt, so möge es 
auch erwähnt werden , daas ein Selbstmord aus Liebe nie vorgekommen 
ist, und es wäre an der Zeit, diesen Plunder den RomaneH xu überlas- 
sen , ihn aber aus wissenschaftlichen Werken zu streichen. Ich habe 
alle Arten nnd Ursachen von Selbstmorden erlebt , habe den traarigen 
Fall erlebt, dass ein Freund sich in der Trunkenheit das Leben nahm, 
■ber einen Selbstmord aas Liebe habe ich nie gesehen ; stet» Hess sich 
eine andere Ursache, Geisteskrankheit, Schulden , Verbrechen und drr- 
gL mehr nachweisen als Ursache, wie die Liebe. Man entwürdige dieses 
' Gefühl nicht. 
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-wiesen, wie verderblich die Veröffentlichung solcher Selbstmorde 
durch die Zeitungen sei, allenthalben hat man aber tauben Ohren 
gepredigt , die Lokalblätter bringen nach wie vor alle Selbstmorde 
mit der genauen Schilderung aller Nebenumstände, der Ursachen u. 
s. w. Auch Marce predigt nur gegen diesen Missbrauch der 
Presse, möchte er Gehör finden, und möchte dann von Frankreich 
aus auch das Gesetz bei uns Nachahmung rinden, dass die Zeitun- 
gen mit Ausnahme der Fachblätter über Selbstmorde ein unverbrüch- 
liches Stillschweigen zu beobachten haben. Die Einführung eines 
solchen Gesetzes bei uns, wenn sie nach französischem Muster end- 
lich doch erfolgen sollte, wäre ein billiger Ersatz für andere Thor 
heiten, die wir eben auch Paris verdanken. 

Weiter wendet sich Verf. den «omatischen Ursachen zu; Stö- 
rungen der Digestion werden häufig zur Quelle von Psychosen ; ebenso 
anämische Zustände, welche indess Verf. sehr oberflächlich behandelt 
und lange nicht so würdigt, als sie es verdienen. De?> Einfluss 
einer herpetischen Diathese, welche bei Herrn Veiel zur Mono- 
manie geworden, da er in jeder Krankheit dieselbe wittert, verwirft 
Verf. mit vollem Rechte, es war dann aber mehr als überflüssig, sie 
in das ätiologische Tableau aufzunehmen. Dass Rheumatismen die 
Ursache von Geistesstörung werden können, hat nicht Gnislain 
gelehrt, wie Verf. meint, sondern das bat man schon lange zuvor 
gewusst; hätte der Autor die einschlägigen deutschen Arbeiten von 
Canstatt, Lebert, Griesinger, Tüngel u. s. w. studirt. so 
hätte dieser A bschnitt recht — gut werden können, leider hat er 
sich nicht einmal die Mühe genommen, die ältern französischen Ar- 
beiten über diesen Gegenstand von Hervey, Vigla, Binard u. s. 
w. nachzulesen, geschweige denn gar englische (James Lynch) oder 
italienische. Die Psychosen noch Typhus heilen leicht oder gar 
nicht, Verf. stat.uirt daher zwei Formen, die man auch als anämische 
(die heilbare Form nach Marcö) und typhöse (unheilbare) bezeich- 
nen könnte. 

Weiter behandelt der Verf. die Prognose, welche je nach Alter, 
Geschlecht, Ursache u. s. w. differirt, betrachtet die Heilungen und 
die Rückfalle, dann die Sterblichkeit überhaupt und die somatischen 
Krankheiten der Irren. Dass Verf. bei der Prognose das Körper- 
gewicht gar nicht berücksichtigt, nimmt uns um so mehr Wunder, 
als dies doch einer der wichtigsten Faktoren ist, auf den schon 
Esquirol ein grosses Gewicht legte, und dessen Wichtigkeit später 
von deutschen Autoritäten, wie Jacob i, Nasse, Erlenmeyer') 
u. s. w. in seiner ganzen Ausdehnung bestätigt wurde. Dass bei 
den somatischen Krankheiten nur Pneumonie, Lungengangrän und 



') Vgl. seinen Vortrag in der 37. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Acmc in Carlsbad: Uebcr das Körpergewicht der Geisteskranken 
in prognostischer Beziehung. 
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Tuberkulose erwähnt werden, finden wir mindestens sonderbar, der 
Darmk atarrh , die Dyssenterie, der Blasenkatarrb und die Blasen- 
lahniung, der Scrobut, die Hemeralopie u. s. w. hätten doch jeden- 
falls auch Beriickskhiigung verdient 

Das der pathologischen Anatomie gewidmete Kapitel ist die 
Achillesferse des guten Tbeües des Baches , statt Thatsachen fin- 
den wir toeres Raisonnement, nirgend» etwas Reales und der einzige 
Leichenbefund bei Paralyse mit Blödsinn macht hier eine erfreuliche * 
Ausnahme, bildet eine Oase in der Wüste. Wir wissen zwar, dass 
dieses Gebiet noch ziemlich trostlos und öde aussieht, wir kennen 
recht gut die Fälle, woManiaei nach wenigen Tagen der Raserei starben 
und man bei derSection gar nichts findet, was den Tod zu erklären 
im Stande wäre, und könnten leicht ze"hn oder mehr solche Fälle 
hier reproduziren, wir wissen recht gut, dass man in den primären 
Fällen bei nnserer unzulänglichen Untersuchungsmethode meist 
nichts im Gehirn findet, was die Geisteskrankheit zu erklären im 
Stande wäre, aber wir haben doch hin und wieder Befunde bei den 
Sectionen, die Anhaltspunkte zu weitern Forschungen geben, wir 
haben beim Blödsinn, zumal beim terminalen fast einen konstanten 
Gebimbefund , und daher kann uns dieser Abschrritt, der sich in 
stete» Negationen gefällt, nicht befriedigen. 

Die diagnostischen Anhaltspunkte, die in elftem weitern Ab- 
schnitt znsaramengefasst erscheinen, fibergehen wir, nnr die Bemer- 
kung sei uns- erlaubt, dass uns ein Reizen und Aergem des Kran- 
ken, damit er in Zorn gerathe und dann seine verheimlichten Wahn- 
vorstellungen offenbare, theils gefährlich, immer aber unstatthaft 
erscheint. 

s Die Behandlung ist eine vorbauende und eine heilende ; erstero 
erstreckt sich schon auf die Erziehung bei ererbter Anlage, auf die 
Abhältang verschiedener Noxen, Auf die sorgsame Pflege und Ueber- 
wachuug in gewissen Zu- Und Umständen, z. B. Menstruation, 
Schwangerschaft, ') Wochenbett u. s. w. Die Heilung selbst bedient 
sich theils moralischer, theils physikalischer Agentien, zu den letz- 
teren gehören die Arzneien im weitesten Sinne — also auch Bäder 
«. s. w. Jedenfalls auch die Elektrizität, welche aber für den Verf. 
fr»r nicht zu ezistiren scheint, ferner die Nah rang überhaupt, die 
Zwangsfutterung und die verschiedenen Beschränkungsmittel. Die 
Zwangsfütterung ist ungemein wichtig, nicht nur für den Irrenarzt, 
wndera für dev Arzt überhaupt, passirto es doch dem Ref.. dass 
er während eines mehr als dreijährigen Aufenthaltes in einer sehr 
grossen Irrenanstalt (über 600 Kranke) nie zur Schlundsonde grei- 
fen musste, später ah er kaum in- eine' andere Krankenanstalt über- 



0 Vgl: den eben daselbft gehaltenen Vortrag von Engel ken: Ueber 
das Opium in PocrperaWänden, besonder» «I» Mittel, am Recidiren 
▼oraubeugen. 
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getreten war, kam demselben der so seltene Fall von Lähmung des 
S. hypoglossens ') zur Behandlung und er musste die Kranke durch 
4 Wochen mit der Schluodsonde füttern. Der Gegenstand wird 
nun sehr gut und ausführlich abgehandelt, Verf. berücksichtigt so- 
wohl die Einführung der Sonde durch den Mund, als durch die Nase, 
gibt alle nöthigen Cantelen und Vortheile , erwähnt aber auch hier 
wieder die Elektrizität nicht, welche doch bei der Zwangsfütterung 
eine so grosse Rolle spielt *). Der auch später im Buche oft wieder- 
holte Rath, den Kranken Arzneien in die Speisen zu geben, wenn 
sie solche nicht nehmen wollen, ist ein gefährlicher, und mii Recht 
machte Erlenmeyer vor Kurzem darauf aufmerksam, dass die 
Kranken es meist sehr bald merken, und dann auch die Nahrung 
verweigern, wodurch man statt einem Uebel zwei am Halse hat 
Es könnte also höchstens das Theorem (als Axiom kann es nicht 
gelten,) Anceps remediuin melius quam nullum hier als entschul, 
digend oder rechtfertigend angeführt werden, allein wenn man die 
neuen Administrationen der Mittel durch subkutane Injektion oder 
Inhalation mittelst des Pulverisateurs berücksichtigt, die von vielen 
Irrenärzten sehr gelobt werden (ob mit Recht oder Unrecht, wagt 
Kef. jetzt noch nicht zu entscheiden), so fällt jene Rechtfertigung 
hinweg, und man kann nur bedauern, dass Verf. diese neuen Me- 
thoden mit keinem Worte erwähnt hat. Die verschiedenen Zwangs- 
und Beschiänkungsmittel werden genauer und ausführlicher gewür- 
digt, als sie es eigentlich verdienen, dem Zwangsstuhle spricht Verf. 
noch das Wort, sehr mit Unrecht Ref. hält ihn für überflüssig und 
konnte sich nicht genug wundern, als er denselben vor Kurzem am 
Sonnenstein noch in Gebrauch sah ; den üblen Eindruck, den derselbe 
auf ihn gemacht, konnte er dann mehrere Tage nicht vergessen und 
träumte zwei Nächte hindurch wieder von den desolaten Anstalten 
Italiens. Auch das System des Not-Restraint (Conolly) oder Non- 
Restraint (Morel) würdigt VerC einiger Worte und erklärt sich da- 
gegen, Ref. bat in einem andern Orte darüber gesprochen und muss 
darauf verweisen*). 

Das Kapitel über die Einrichtung der Irrenhäuser, deren Ad- 
ministration u. s. w. ist mindestens gesagt überflüssig. Der prak- 
tische Arzt lernt eine Irrenanstalt durch Autopsie weit besser und 
gründlicher kennen, als durch die schönsten Beschreibungen, dem 
Irrenarzte stehen aber weit bessere, selbstständige Werke über die- 
sen Gegenstand zu Gebote, er braucht daher solche Kapitel nicht 



') Ref. kennt in der Literatur nur drei solche Fälle ron Ronber g und 
L o n g e t , dann den von ihm beobachteten. 

») Vgl. Riedl: Aerxüicher Bericht Uber die Wiener Anstalt in den Jah- 
ren 1853-56. Wien 1856. 

*) Vgl. eine Kritik ron Conolly: Die Behandlung der Irren ohne me- 
chanischen Zwang, deutseh vonBroiiu«, in der allg. med. Zeitung, 
1661, Nr. 37. 
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in psychiatrischen Haudbüchern, sie sind somit als vollständig ver- 
fehlt zu bezeichnen. Die Ansichten übrigens, die hier Verf. ent- 
wickelt, sind so barock, dass man sie im Munde eines gewiegten 
Irrenarztes oft gar nicht begreifen kann. Wenn ihm z. B. 5 Aerzte, 
sage fünf für 1000 Kranke genügen, so mag er sehen; wie er damit 
zurecht kommt, wir haben ganz andere Ansichten darüber. Dass 
er sich gegen die Trennung der Heil- und Pflegeanstalten ausspricht, 
mag hingehen, er bat so manche Autoritäten auf seiner Seite. 
Dass die Retiraden von den Zimmern möglichst weit entfernt sein 
sollen , ist ein Fehler, in den wohl kein Baumeister verfallen wird, 
der Zweck, warum dies sein soll, bleibt uns ein Rathsei. Doch der 
üble Geruch nicht, wozu hätten wir denn geruchlose Aborte. Fen- 
ster tief unten in den Thüren der Secesse dürften zu nichts anderem 
da sein, als zu dem Zwecke, dass der Glaser nicht aus der Anstalt 
heraus kommt. Vergitterte Oefen entstellen nur die Zimmer und 
die Gitter sind doch zu nichts da; ich habe nie gesehen, dass sich 
ein Kranker selbst an einem eisernen Ofen verbrannt hätte und Hess 
nach und nach alle Gitter um die Oefen wegnehmen; übrigens 
gehören eiserne Oefen gar nicht in die Krankenzimmer und nur bei 
diesen könnten die Gitter einen Sinn haben. Dass die Sorge, ob 
man die Pflege, Wartung etc. geistlichen Congregationen übergeben 
solle, oder nicht, nicht genügend gelöst werden könne, bezweifeln 
wir, alle Autoritäten haben sich gegen geistliche Genossenschaften 
entschieden, sie passen nicht in die Asyle und vertragen sich nicht 
mit dem dort herrschenden Geiste. Dass sio in Salzburg in der 
Irrenanstalt noch sind, ist traurig genug, einen Vortheil haben sie 
der Anstalt sicher nicht gebracht. Wir müssen uns also gegen 
dieses Kapitel, dessen Fehler wir nicht weiter specialisiren wollen, 
entschieden aussprechen, es kann nur dazu dienen, solche, die auf 
diesem Gebiete ganz fremd sind, hinters Licht zu führen und zu 
tauschen. In einem Anhang ist noch von der Colonie zu Gheel und 
vou Irren - Colonien überhaupt die Rede; Verfasser erklärt sich mit 
Faire t u. A. gegen dieselben, doch ist dieses absolute Verwerfen 
eben so cum grano salis aufzunehmen, als die unbedingten Lob- 
sprüche , die diesem System von America ') aus gespendet werden ; 
Lob und Tadel haben sicher ihre Berechtigung und Begründung, 
doch gilt hier mehr als anderswo der Satz: Est modus in rebus. 

Die Hallucinationen und Illusionen, die eigentlich in das Ka- 
pitel der Symptomalogie gehört hätten, werden gesondert abgehan- 
delt wegen ihrer besondern Wichtigkeit und man kann sich damit 
nur einverstanden erklären. Gleichzeitig ist zu erwähnen, dass diese 
Kapitel mit seltener Sacbkenntniss und Umsicht gearbeitet, eines 



') Vgl. John M. Galt: Report od the Rastern Lunatic Asyltim in the 
City of Williamsburg; Riebmond 1857 oder einen Atiszug aus dieser 
Broschüre in der Präger Viertelj ahrsebrift , 1859, Band 3 (68 der gen- . 
icd Folge). 
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der besten des Werkes überhaupt ist, und gleichsam ein Ersatz für 
den misslungenen Abschnitt über Irrenanstalten. Sie werden nach 
allen Richtungen und Formen in einer Art und Weise gewürdigt, 
die selbst den höchsten Anforderungen genügen kann; besonders 
machen wir noch auf die Trennung von Delirium aufmerksam. 

Der zweite oder specielle Theil behandelt die Manie, Melan- 
cholie, den Blödsinn und die allgemeine Paralyse, so wie die sog. 
Folie circulaire oder a\ double forme in einer Art und Weise, die 
sowohl den Ansprüchen der Wissenschaft entspricht, als den prakti- 
schen Anforderungen. Der Verf. bleibt der eingangs aufgestellter» 
Methode, Psychosen ganz wie somatische Krankheiten zu behan- 
deln , vollkommen treu , und hat hier eine Musterarbeit geliefert, 
die allen folgenden Arbeiten auf diesem Gebiete zur Basis und 
zum Muster dienen kann. Wir wollen alles schon hierher im 
reichsten Maasse gespendete Lob hier nicht wiederholen, das Eine- 
müssen wir aber noch bemerken , dass uns bisher noch selten oder 
noch nie ein Werk in die Hand gekommen ist , das den Anforde- 
rungen des Praktikers oder des Studirenden, der die Lücken seines- 
psyebiatrischen Wissens ausfüllen, die Mängel seiner medicinischen 
Studien ergänzen will , in so hohem Maasse entsprechen würde, 
wie das vorliegende, und wir können es daher allen jenen herzlich* 
empfehlen, die Studien auf diesem Gebiete machen wollen. 

Ein Kapitel dieses Werkes müssen wir aber hervorheben, das 
über Monomanien, über das wir schon früher so viel gesprochen. 
Der Verf. erwähnt, sie würden von den meisten Autoren geleugnet, 
er nimmt sie aber doch an und gibt uns für deren Existenz keine 
anderen Gründe , als weil er sie eben haben will, weil er sie an- 
nimmt, car lel est notre plaisir, und später heisst es wörtlich: Quoi 
qu'on en dire, il esiste incontestablement des mnnomanies instinetives 
degage*es de toute complication. Man sieht, der Beweis ist kurz. 
Eine gewisse Berechtigung hat dieses Kapitel , indem in einzelnen 
Abschnitten jene Form abgehandelt wird, welche deutsche Airtoren 
gemeinhin als Wahnsinn beschreiben, aber das ist auch Alles, was 
an dem Kapitel Gutes ist, da9 andere ist Lug und Trug, und Verf. 
hätte besser gethan, sein Talent zu vergraben, als es in dieser 
Weiso zu benutzen, in einer Art und Weise, durch welche Uncr* 
fahrene nur getäuscht und hinter das Licht geführt werden kön- 
nen. Wenn aber hier vom Wahnsinn der Autoren die Hede ist, so 
gehört doch offenbar die einfache Hypochondrie nicht herein, eher 
die verschiedenen Zustände, die man als Svphilidophobie, Phthisio- 
phobie u. s. w. bezeichnet; was ferner Verf. als dritten Grad der 
Hypochondrie bezeichnet, ist nicht mehr Hypochondrie, sondern 
Melancholie, und es ist ja kein Grund vorhanden . warum ein Hy- 
pochonder nicht an Melancholie erkranken könne, dann gehört aber 
diese Form in das der Melancholie gewidmete Kapitel, nicht, zu 
den Monomanien. Ein Mensch, der si<* alle Tage betrinkt, ist 
ein Trunkenbold, ein sog. Quarialsäufer ist aber kein Trunkenbold 
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mehr, sondern er leidet an einer Monomanie, die chronische Dipso- 
manie übrigens bildet eine Monomanie, die indess von der gewöhn- 
lichen Trunksucht nicht zu unterscheiden ist.' Ein Mordbrenner, 
der uns sagt, ein innerer Drang hätte ihn zum Feueranlegen ge- 
trieben, ist kein Verbrecher, sondern er leidet an Pyromanie. Doch 
genug davon, jeder Unbefangene wird einseben , wohin solch eine 
Auffassungsweise führen müsste ; sie würde alle Verbrechen, 
den Mord, die Brandlegung, den Raub, Diebstahl u. s. w. sanetioni- 
ren und den Ruin der menschlichen Gesellschan; herbeifuhren. Je- 
der wird sich mit Entrüstung von diesem Kapitel abwenden, das 
einen unverwischbaren Schandfleck des sonst so herrlichen Buches 
bildet 

Zu dein Kapitel über Blödsinn erlaubt sich Ref. folgende Be- 
merkung: Häufig kommt es vor, dass Kranke, die an primären 
Formen leiden, jede ihrer gestellten Frage wiederholen, ehe sie selbe 
beantworten. (Wie haben sie geschlafen? Wie ich geschlafen habe, 
gut Wie alt sind sie ? Wie alt ich bin, 29 Jahre u. s. w.) Es ist 
dies ein sehr übles, prognostisches Zeichen, das fasst mit Sicherheit 
den Uebergang in Blödsinn anzeigt. Ref. erinnert sich aber nicht, 
es schon irgendwo in einem Werke gelesen zu haben und erlaubt 
sich hiermit die Aufmerksamkeit der Irrenärzte darauf zu lenken. 

Der dritte Abschnitt behandelt einzelne Formen, welche mit 
den Geisteskrankheiten in einem gewissen Connexe stehen. Zuerst 
ist von Cretinismus und der Idiotie die Rede und man erfahrt eben 
das Nöthigste über diese beiden Prozesse, wesshalb dieses Kapitel 
seinem Zwecke vollkommen tntspricht. Man erwartet ja keine 
ausführliche Monographie , sondern nur eine kurze Andeutung und 
Beschreibung der beiden Zustände, deren letzterer namentlich sich 
in den letzten Jahren einer besondern Beliebtheit bei den Irren- 
ärzten erfreut hat. Dass übrigens aus dieser Klasse das Mittelalter 
die Hofnarren gewählt habe, erlaubt sich Ref. denn doch sehr zu 
bezweifeln. Weiter kommt Verf. auf die Epilepsie, als deren Crite- 
rium er einen plötzlichen und vollständigen Verlust des Bewusst- 
seins angibt, ein Criterium, das man nicht gelten lassen kann und 
das aus der Zeit jener naiven Anschauungsweise abstammt, wo man 
einfach den hysterischen Insult vom epilepetischen Anfall dadurch tren- 
nen wollte, dass dort das Bewusstsein erhalten blieb, hier verloren ging. 
Eine scharfe Tronnung und Sonderung der beiden Krankheitsfonnen 
gibt Verf. aber nicht, doch ist dies eine Klippe, ander schon bessere 
Arbeiter gescheitert sind, z. B. Briquet, eine Klippe, die überhaupt 
nicht ganz vermieden werden kann, und die vielleicht noch am 
Besten auf die Art umgangen wird, dass man das Forschen nach 
scharfen, trennenden Criterien aufgibt, und die Ansicht adoptirt, 
dass alle Neurosen, je nach der Modifikation , welche die Reize in 
ihrer Intensität und in ihren Bahnen erfahren, in einander übergehen 
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können '). Vom streng wissenschftlichen Standpunkte erscheint diese 
Anschauungsweise allerdings etwas lax, vom praktischen aus lässt 
sie sich verfechten und rechtfertigen. Wenn aber schon scharfe 
Unterschiede gezogen werden sollten , so w*ren die Arbeiten votr 
Trousseau, 2 ) Briquet 3 ) und Hofl'niann zu benutzen, die alle besser 
und praktischer sind, als die Angaben des Verfassers; den Aus- 
spruch H t 8, die Krämpfe bei der Hysterie drückten ein Thun aus, 
die bei der Epilepsie mehr ein Leiden, stehen noch immer unüber- 
troffen da und* sind in etwas veränderter Form von dei> meisten» 
andern Autoren benutzt worden. Dass der Mond keinen Einfluss- 
auf diese Krankheit habe, ist eben so richtig, *) als dass die Krank- 
heit selten bei Greisen vorkomme, das letztere Factum ist aber 
durchaus nicht so complicirt, wie Verf. zu glauben scheint, sondern 
sehr einfach durch den Umstand zu erklären, weil Epileptische eben» 
nicht alt werden, sondern früher sterben. Nachdem Verf. sich schon- 
daran gewagt hat, eine pathologische Physiologie dieser Krankheit- 
liefern zu wollen, so hatte er doch die Arbeiten von Kussmaul und 
Tenner, Schröder; van der Kold, Radcliffe, Schnee u. s. w. kennen 
sollen, um doch etwas der Wissenschaft Entsprechendes zu lieferm 
Vollkommen einverstanden sind wir mit dem Verf., wenn er sieb 
gegen die Anwendung des Zinks ausspricht ; Zink hat nie Epilepsie 
gebeilt und wird sie nie heilen ; dieser Satz ist noch immer nicht 
umgestossen und selbst die letzten zwei von Spengler mitge- 
teilten Fälle 5 ) können trotz der hoben Achtung, die wir sonst 
vor Spengler haben, jenen Satz nicht umstossen. In Spengler'» 
Fällen hängt übrigens zumal im ersten die Heilung von ganz andern 
Momenten ab, als von dem Zink. Bei der Hysterie ist es uns auf- 
gefallen, dass der Uevival in Ulster und andern Orten gar nicht 
erwähnt worden ist, es ist doch eine Thatsache, die eben so viel: 
Beachtung verdient , als die Predigelkrankheit in Schweden und 
^Norwegen und andere ähnliche Epidemien. Die Chorea wird nur 
insoweit abgehandelt, als sie zu Psychosen führt, dass dieses Ka- 
pitel meisterhaft gearbeitet ist, wird jeder schon a priori anneh- 
men, der die sonstigen Leistungen von Mareö auf diesem Gebiete 
kennt; diese Annahme wird dann auch im vollsteu Maasse bestätigt. 
Auffallend sind die häufigen Hallucinationen des Gesichts in dieser 
Krankheit, denn während Geruch und Geschmack nie, das Gehör 
nur einmal solche Storuugen darbot, und die Sensibilität dreimal. 



') Schnee: Zwei Fälle als Beitrag znr Kmntniss der Reflex-Epilepsie. 
Zürich 1861. 

') Trousseau et Pidonx: Tratte' de therapeutiqae. Paris 1841. 

*) Archires gen. de m<d. 1859, Jnnibeft ; Ho ff mann: Beobachtungen 

über Seelenstörung and Epilepsie. Frankfurt 18. r >9. 
*) Ref. erlaubt »ich hier, auf seine demnächst erscheinende Arbeit übe« 

den Einfluss des Mundes zu verweisen. 

% ) Correspondentblatt für Psychiatrie, 1862, Nr. 1 1 und 12. 
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sind Störungen des Gesichts sehr häufig, und namentlich Weiber 
scheinen zu diesen Ballucinationen zu inkliniren, denn von eilf Fül- 
len betrafen drei Weiber. Auch das Pellagra ist eben so gut abge- 
handelt wie die vorangehende Chorea und der nachfolgende Alcoho- 
lismus. Letztere Krankheit ist stets im Zunehmen begriffen, sie 
lieferte im Jahre IS52 nur 3,62 Procent, im Jahre 1861 aber schon 
22,8 %• üass der zunehmende Gebrauch oder Missbrauch des Ab- 
synths (so wie anderer Liqueure) daran viel Schuld trage, lässt sich 
nicht leugnen, ob weisser Wein in dieser Beziehung gefährlicher sei, 
als rother, wagt Ref. nicht zu entscheiden. 

Der medizinisch gerichtliche Theil erläutert vor Allem die Stel- 
lung des Arztes dem Gerichte gegenüber und seine Pflicht; warnt 
namentlich vor dem so häufigen Fehler der Gutachten, zu weit zu 
gehen, und mehr liefern zu wollen, als man verlangt ; der Arzt hat 
einfach so entscheiden, zurechnungsfähig oder nicht, Verbrecher oder 
Geisteskranker, das Weitere geht ihn nichts mehr an und jedes 
Gutachten, das sich weiter verbreitet — ein sehr gewöhnlicher Feh- 
ler — ist schlecht Weiter ist von den Leidenschaften und Aflecten 
die Rede, von der Trunkenheit, der Simulation, endlich von den 
einzelnen Formen der Psychosen, dann von dem Verfahren mit Geis- 
teskranken in Civi Isachen. Auch dieser Abschnitt ist ganz vorzüg- 
lich gearbeitet, und gibt dem jungen Arzte, namentlich wenn er als 
Gerichtsarzt fungiren muss , ganz gute Rathschläge an die Hand , 
wie er sich im gegebenen Fallo zu benehmen hat , um den an ihn 



Ehre noch die des -ganzen Standes zu gefährden. 

Indem wir hier unsere umfangreiche Kritik, welche aber durch 
die Wichtigkeit des Werkes gerechtfertigt erscheint, schliefen, kön- 
nen wir nur unser schon im Eingänge gespendetes Lob wiederholen. 
Das Buch ist eine der besten, wichtigsten Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Psychiatrie, das um so mehr allgemein empfohlen zu 
werden verdient, als wir in deutscher Sprache leider kein Werk 
besitzen, das sowohl den Anforderungen des Studierenden als des 
praktischen Arztes in so reichem Mause entspricht , als das vorlie- 
gende ; selbst Griesinger'«» Lehrbuch können wir hier nicht ausneh- 
men, so hoch wir es sonst auch schätzen, von den andern Werken 
erst gar nicht zu reden. In diesen Worten liegt ein schwerer, aber 
gerechter Vorwurf für unsere deutschen Irrenärzte, aber er inusste 
gemacht werden, möchte er auch gehört werden. Haben wir nicht 
einen Engelken, Laebr , Solbrig u. s. w„ steht diesen Männern 
nicht dieselbe Erfahrung, derselbe Geist, dieselbe Genialität zu 
Gebote, wie Herrn Marc6. sollen wir also stets psychiatrische 
Lehrbücher von Frankreich beziehen? 

Das* die Kritik in einzelnen Punkten sehr scharf ausgefallen, 
kann Niemanden Wunder nehmen, denn gerade Büchern gegen- 
über, die bestimmt sind, in der Wissenschaft einen hohen Stand- 
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punkt einzunehmen, ist doppelte Strenge nöthig; wir sind dafür 
auch mit dem verdienten Lobe nicht sparsam gewesen. Zu be- 
dauern ist nur, dass Verf. von der jetzt üblichen Methode Krartk- 
keitsgeschichten dem Texte einzuverleiben, Umgang genommen hat, 
denn das Werk hätte durch dieselbe nur gewonnen. Erstens ein- 
mal werden solche Krankengeschichten sehr gern gelesen und bil- 
den eine angenehme Abwechselung mit dem didaktischen trockenen 
Style, in den man unwillkührlich hin und wieder verfällt, zweitens 
erleichtert sie den Anfängern das Verständniss und die Auflassung, 
drittens endlich bilden sie theilweise die Probe des gelieferten Re- 
chenexempels. Auch die Sprache hätte sorgsamer gefeilt werden 
können, und stellenweise konnten Ausdrücke, die man meist nur 
bei den Damen der Halle zu hören bekommt, durch elegantere er- 
setzt werden sollen, doch sind dies Nebensachen, das letztere fast 
ein Attribut jedes Genies, und thun weiter der sachlichen Vorzüg- 
lichkeit des Werkes keinen Eintrag. 

Druck, Papier und Ausstattung machen der Verlagshandlung 
alle Ehre, der Preis ist mehr als die Hälfte niedriger, als bei ähn- 
lichen deutschen Werken, setzt also der Verbreitung des Buches, die 
wir herzlich wünschen, kein Hinderniss. 

IV. Tagesgeschichte. 

S. Ans Glatz. In dem barmherzigen Kranken-Stift zu Scheibe 
bei Glatz, welches am 1. Mai 1848 eröffnet wurde, befindet sich 
eine Irren-Aktheilung mit der Aufgabe als erste Zufluchtsstätte für 
recente Fälle, aber hauptsächlich als Aufbewahrungs-Anstalt zu die- 
nen. Am 31. Dccember 1860 befanden sich in derselben 21 Kranke. 
Im Jahre 1861 wurden aufgenommen 25 und von diesen (46) ent- 
lassen: 6 geheilt, 3 gebessert, 2 ungeheilt, während 6 starben, so 
dass Ende 1861 verblieben 29. Im Jahre 1862 wurden 22 aufge- 
nommen, es schieden 20 aus, so dass Ende des Jahres 31 verblie- 
ben. Bis zum Ende 1861 wurden 3483 Kranke überhaupt behan- 
delt, darunter 149 verschiedene Irre. Arzt der Anstalt ist der Krois- 
wundarzt Scholz zu Glatz. 

Aus Wien. Im Ministerium wird gegenwärtig an dem Pro- 
gramme für Lemberg (Galizien) und an dem Organiairungsproject 
für Hermannstadt gearbeitet. 

Ans Wien. Am Schlüsse von 1861 verblieben in der K. K. Irren- 
Anstalt 749 (387 männl. 362 woibl.) nebst 40 weibl. Kranken im 
Filiale zu Klosterneuburg. 

Ende 1862 verblieben 760 ( 398 männl. 362 weibl.) und 39 
Kranken -Pfleglinge in Klosterneuburg. Aufgenommen wurden in 
die Heilanstalt 361 männl., 303 weibl., zusammen 664, eine gewiss 
enorme Zahl. 

Geheilt entlassen aus der Heilanstalt 189 männl., 131 weibl., 
zusammen 320. 
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Gegen Revers entlassen 37 m&ml., 38 weibl., zusammen 75. 
In die Versorgung entlassen 5 männl., 25 weibl. „ 30. 
Gestorben sind 36 M. 43 W. „ 79. 

In der Pflegeanstalt: 

blieben 1S61 zu Ende 173 M. und 79 W. zusammen 252 

zugewachsen sind . . . . 144 M. 83 W. 

geheilt entlassen .... 3 M. - W. 

gegen Revers ...... 20 M. 11 W. 

in die städtische Versorgung 1 M. 6 W. 

in andere Abtheilungen . . 15 M. 7 W. 

in die Ybbser Anstalt . . 21 M. 25 W. 

gestorben sind , . . , . 93 M. 32 W. 

verblieben Ende 1862 . , 164 M. 81 W 
Der verbliebene Gesammtstand am Schlüsse 1862 war in der 
Heilanstalt, Pflegeanstalt (Thurm und Filiale in Klosterneuburg) 
398 M., 401 W., zusammen 799. 

Ais dem Hanaöverschön im Januar lSfili (Idiuten- A viskulton und 
Irren - Angelegenheit). Unsere vortrefflich gedeihende Idioten-An- 
stalt zu Langenhagen bei Hannover fangt schon an ihre guten 
Früchte zu tragen, indem sich immer mehr die IJerzen diesem 
Werke der Barmherzigkeit zuwenden. Es hat daher das Görnitz 
den Beschluss gefasst, eine zweite derartigo Anstalt zu gründen, 
und sie in die Nähe Osnabrück's zu verlegen. Eine Vereinigung 
einflussreicher Persönlichkeiten a,n diesem. Orte hat es sich ange- 
legen sein lassen, Mittel zusammen zu bringen, und hat schon eine 
nicht unbedeutende Sfauw jtem IJauptcqmjte v.u Uannuyer ühfr.f 
mäent. ÄucH die Königliche kanddro'stei Osnabrück hat sich dem 
Unternehmen geneigt erwiesen und mit 'Genehmigung des König- 
lichen Ministeriums des Innern beschlossen, dem Comite aus dis- 
ponibel Fonds 4000 Thlr. alsdann zu überweisen, wenn zu dem 

Sedachten Zweck ein geeignetes Etablissement erworben, oder mit 
er Erbauung eines solchen der Anfang gemacht werde. Auch die 
Freimaurerloge zu Osnabrück hat für das Unter nehmen ebve Summe 
gezeichnet. — Wie wir in Erfahrung gebracht hat der Bau der 
Irren-Anstalt bei Göttingen, begünstigt durch die Witterung des 
diesjährigen Wiitfers, ^iqu begonnen. Der Bauplan selbst ward, 
we nn wir nicht hrenf \on Göttingen aus in einer viel gelesenen 
Zeitung einer Beurtbeilung unterworfen. Vielleicht und wir spä- 
ter in der Lage Genaueres darüber mitzutheilen. — 

P. S. Auch zu Göttingen hat sich ein Comite*, bestehend aus 
dem Herrn Procurator, dem Herrn Bürgermeister und sämmtlichen 
Geistlichen aller Confessionen gebildet, um für die Idiotensache 
thätig zu sein, und Beiträge zur Errichtung von Heil- und Pflege- 
anstalten für geistesschwache Kinder zu sammeln. Der Erfolg ist 
günstig gewesen und ein nennenswerther Beitrag ist dem Haupt- 
fond in Hannover zugesendet worden. — 
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V. Personalien. 



Ehrenbezeugungen: Prof. Budge in Greifswalde erhielt den rotben Adler- 
Orden, 8an.-Rath Ehrlich in Brieg den Kronenorden, San.-Rath Fritsch 
in Lublioits den rothen Adler-Orden, Geh. Med. -Rath Horn den Kronen- 
Orden, Prof. Lebert in Breslau den rothen Adler-Orden, Hofrath Dr. 
Pagenstecher in Wiesbaden den brasilianischen Rosenorden, Geh. San.- 
Rath Dr. Westphal in Berlin den rothen Adler-Orden. 

Anstellungen und Ernennu ngen : Physikus Dr. Delbrueck in Balle 
wurde tum San.-Rath und Physikus Dr. Keller in Fraukenstein zum Direk- 
tor der Provinsial-Irrenanstalt zu Bunzlau ernannt. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Da Iq u en wurde von Wörrstadt nach Osthofen 
und Kreisarzt Dr. Sabarly von Ingelheim nach Worms versetzt. 

Todesfalle: Prof. Dr. Lehmann in Jena und Kreiephysikus Dr. Pauls 
in Montjoie. 



VI. Offene Correspondenz der Redaction. 

College Claar in Erle die 2 Thaler erhalten. — Dr. Th. in Marggra- 
born die 8 Thaler erhalten. — Scholz in Glatz Sie haben 1 Thaler zuviel 
bezahlt — Celle erhalten. — Die Preis-Angelegenheit in der October-Nummer 
längst erledigt. — Weitere Zusendung erwünscht. — Preussen. Die Honorare 
erfolgen nächstens. — 

VII. Anseigen. 
Würzburger medicinische Zeitschrift 1862, 

ledigirt von Unmberger, Förster und Scanzoul* 

4* &• Heft» Mit 11 interessanten Beitragen, 4 photograph. 
Abbildungen und einer lithogr. Tafel. Preis des Jahrgangs fl. 7. 
oder Thlr. 4. Das Schlussheft pro 1862 ercheint Ende November 
und das 1. Heft des Jahrganges 1803 Mitte Januar. 

Stahe frohe Buch- and Kunsthandlung in Würzburg. 

_ — . - . _ _ , 

Verlag ron Julius Niedner in Wiesbaden: Vorrathtgin allen Buchhandlungen. 

Klinische Beobachtungen 

aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden. 

Mitgetheilt von Hofrath Ür. Pagenstecher, 
Dirigirendem Ärzte der Anstalt, 
Dr. Arnold Pagenstecher und Dr. Th. Sämisch, 

Assistenzärzten der Anstalt. 
Zweites Heft gr. 6» geh. Preis 25 Rgr. 

— — — — . ._ . . — , ... 

Verlag von J. H. Heuser in Neuwiod. — Red. Dr. Erlenmeycrio Bendorf. 
Druck von P h. W e r 1 e in Coblenx. 
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JT. Originalien. 

1. Anwendung von Rademacher 's Lehre auf Psychiatrie. 

Von Dr. W. H. Thienemann, Kreispbysicus &u Marggrabowa 

in Ostpreussen. 

Wenn die Gesellschaft Air Psychiatrie einen Schüler Rade- 
machers, der sich offen als solcher zeigt, als Mitglied aufnimmt, 
so gibt sie dadurch zu erkennen, dass sie sein Princip nicht selbst 
für eine psychische Störung hält — wie wir wohl in medioinischen 
Schriften lesen können. Unsere Therapie ist sehr krank und ihr 
schwächster Punkt ist jetzo der, dass sie unter dein Scepter der 
Pathologie steht und sich völlig von ihr gängeln lässt. Die Patho- 
logie ist unzweifelhaft eine Hauptstütze der Heilkunst, aber sie 
ist nicht die oinzige. Aus der Pathologie allein kann nie 
eine gesunde Therapie hervorgehen. Die pathologischen Specula- 
tionen haben die Therapie lange auf den Irrwegen heroischer Ku- 
ren geführt, jetzt sind sie in der Sackgasse des Nihilismus ange- 
kommen und unsere Herren erklären letzteren für das Kon plus 
ultra des Könnens, setzen die Therapie bei Seite und suchen das 



Ziel der Wissenschaft im Auffinden der Diagnose am Secirtische. 
Jeder, der was Anderes will, wird verlacht, und kömmt er auf 
irgend einem andern, als dem gewohnten Wege zu irgend einem 
Ziele, so wird er verketzert. Habneman n's Lehre hat vor 50 Jah- 
ren den Nihilismus praktisch demonstrirt — kein „rationeller" 
Mensch hat ihm geglaubt, bis DietI mit so und so viel Hundert 
Krankengeschichten die ganze Lehre von der Notwendigkeit der 
Blutentziehungen ins Angesicht schlug. Nun ist also der Rationa- 
lismus auf dem Standpunkte angekommen, auf welchem Hannc- 
mann schon vor einem halben Jahrhundert stand: da die Patho- 
logie über diesen Standpunkt nicht hinweghilft, so lesen wir natür- 
lich, dass hier der Welt Ende liege. Will Rademacher weiter, 
so lacht man, „denn das Coupiren der Krankheiten ist nicht mög- 
lich." Leider zeigt freilich das Chinin, dass das möglich sei 
— aber Letzteres ist auch ein Stein des Anstosses in allen The- 
rapieen; die Krankheitsklasse Wechselfleber liegt immer wie ein 
Kukuksei in den Lehrbüchern *). Die Irrenärzte konnten mit dem 
Nihilismus nie zufrieden sein, denn eine Melancholie verläuft nicht 
so harmlos, wie eine Lungenentzündung; direkte Heilmittel gab die 
Wissenschaft nicht, also suchte man Hilfe 1m indirekten Wirken, 
und da der Irre meistens eine grosse Zahl von Angriffspunkten in 
den gesunden Parthieen des Organismus darbietet, so wurden diese 
energisch bearbeitet. Sowohl die genaue Controllo der Erfolge, als 
die Weichheit des jetzigen Zeitgeistes, welche sich Humanität zu 
nennen beliebt, führen darauf, dass es Zeit sei, diesen Weg zu 
verlassen. Wo finden wir aber in der gangbaren Wissenschaft einen 
Ersatz? Der praktische Irrenarzt ist jetzt noch, so gut wie jeder 
praktische Arzt, gezwungen, sich selbst zu helfen. Der geniale 
Mann bildet eine Fähigkeit bei sich aus, welche man den prakti- 
schen Blick nermt, er wird für sich ein guter Arzt, und so haben 
wir trotz der (sogenannten) Wissenschaft zu allen Zeiten gute Aerzte 
gehabt. Der praktische Blick erlöscht aber mit dem Schliessen der 
Augen; im Nachlasse der guten Aerzte (z. B. Heim) finden wir 
nichts weiter, als einige für uns unbrauchbare Krankengeschichten 
oder einseitige Theoreme, nach welchen der Verfasser gar nicht 
handelte, weil die Therapie sich nicht an die pathologischen Bilder 
bindet, also der praktische Blick in unserer orthodoxen Schulsprache 
nicht mittheilbar ist. 

Rademacher sagt an einer Stelle, seine Lehre sei der zum 
Bewut8tsein, also auch zur Mittheilbarkeit gebrachte praktische 
Blick und ich meine, er sagt damit nicht zn viel. Selbstverständ- 
lich kann sich eine solche Behauptung nur auf da« Einführen neuer 



*) Hierüber habe ich mich ausführlich ausgesprochen in einem Aufsätze über 
landgängige Krankheiten in Bernhard rs Zeitschrift für wissenschaft- 
liche Therapie. Band 6, Heft \ . 
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Gesichtspunkte oder auf schärferes Unterscheiden gründen. Beides 
bezweckt Rade in ach er dadurch, dasser in der Praxis die direkte 
und indirekte Kraukheitsheilung so sireng als möglich scheidet, und 
theoretisch die vergessene oder vernachlässigte Basis der Medica- 
mentenwirkung in Bezug auf die Heillehre benutzen lehrt, wodurch 
eben das strengere Unterscheiden und das deutlichere Mittheilen 
ermöglicht wird. 

Betrachten wir z. B, das Opium. Man heilt hiemit Geistes- 
krankheiten und es wird namentlich von Erlenmeyer sehr hoch 
gestellt. Wie ist es nun mit diesem Mittel? Dio physiologische 
Wirkung des Opium ist bekannt. Wie ist es aber mit der thera- 
peutischen? Heilt es direkt oder indirekt? d. h. beseitigt man durch 
das Opium einen bestimmten krankhaften Zustand des Gehirns oder 
setzt man durch die physiologische Opiumwirkung einen Theil des 
Hirns ausser Kurs , so dass die Natui heilung in den übrigen Par- 
thieen des Organismus freier walten und der vorhandenen Krank- 
heit Herr werden kann ? Man knnu dieselbe Frage auch z. B. beim 
Aderlassen in Entzündungskrankheiten stellen, von denen e i n T h e i I 
gewiss durch Aderlassen geheilt werden kann etc. Im Einzelfalle 
kann es dem Kranken gleich sein, auf welche dieser beiden Arten 
er gesund geworden ist ; aber wenn man von dem einen Falle ln- 
dicaüonen für den folgenden stellen, oder die Heilmethode fasslich 
mittheilen will, so ist diese Unterscheidung nothwendig. Der prak- 
tische Blick gewiegter Aerzte wird diese Unterscheidung ganz ge- 
wies machen; aber es fragt sich, ob viele Aerzte sich den Unter- 
schied so deutlich denken, dass sie die Lehre von der Heilwirkung 
des Opium für Andere völlig brauchbar mittheilen , namentlich den 
jungen Arzt , der doch gewöhnlich mit theoretischen Kenntnissen 
reichlicher ausgestattet ist, als wir ältere, durch Unterricht dahin 
bringen können , den altern Praktiker vollständig zu vertreten ? 
Dies können Wenige , denn sie können ihren praktischen Blick 
nicht vererben. Erst durch strengste Unterscheidung der direkten 
und indirekten Heilwirkung wird die Mittheilung des praktischen 
Blickes möglich. 

Der Werth von Rademach er's Lehre liegt nicht in einzel- 
nen Krankengeschichten , sondern in der Vergrösserung des Ge- 
sichtsfeldes unserer Wissenschaft. Seine Behauptungen sind so all- 
gemein gütig, dass die unscheinbarste Krankengeschichte sie eben 
«o gut erläutern und beweisen kann, als eine Menge Eclat machen- 
der Fälle. Rademacher gibt selbst Krankengeschichten genug, 
und die von seinen Schülern aufgezählten dienen im Grunde nur 
dazu, die Wahrheit seiner Angaben zu bestätigen. Ein geheilter 
Katarrh ist wissenschaftlich eben so wichtig, als eine geheilte Tob- 
sucht, jedoch lesen sich Krankongeschichten mit auffallenden Symp- 
tomen besser. Ich habe im Gebiete der Seelenstörungen einige so- 
genannte interessante Fälle beobachtet, aber der Zahl nach nur 
wenige, denn in unserer, theilweise in den Primitien der Kultur 



— 36 — 



befindlichen Gegend sind Seelenstörungen sehr selten. Die folgen- 
den zwei Fälle dürften als Beispiel dienen, wie nach Radema- 
chor's Lehre verordnete direkte Heilmittel auch Seelenstörungen 
xu beseitigen vermögen. 

Krater Fsil. Wirkuig von Xincam acetlcum, Ferrum, Aqua Mcotianae. 

Am 24. Octobcr 1843 wurde ich zu dem zwei Meilen von 
meinem Wohnorte entfernt wohnenden Beamten N. zu R. geru- 
fen. Herr N. war 33 Jahre alt, gracil gebaut, stiller , zurückgezo- 
gener Gemüthsart, in der Jugend gesund, etwa 5 Jahre vorher 
durch Quecksilber. Jod und Zittmann von einem syphilitischen Uebel 
befreit, seit zwei Jahren glücklich verheirathet, Vater von gesunden 
Zwillingen, lebte in zwar beschränkten, doch sorgenfreien Umstän- 
den und war im Sommer des genannten Jahres erkrankt. 

Die ersten Krankheitssymptome, welche sich im August zeigten, 
waren Verworrenheit in seinen amtlichen Geschäften, besonders in 
den schriftlichen, träger Stuhlgang und Cessiren der Scxualthätig- 
keit (im Juli hatte noch ein fruchtbarer Beischlaf stattgefunden). 
Die Krankheit trat so allmählig auf, dass seine Gattin, eine gebil- 
dete, umsichtige Frau, beim täglichen Umgange sie nicht eher 
bemerkte, bis sie durch Freunde darauf aufmerksam gemacht wurde. 
Die Körperkräfte nahmen dabei ab. 

Anfangs September wurde die ärztliche Hilfe des jetzigen 
Sanitätsraths Herrn Dr. Pianka (der eben die Universität ver- 
lassen hatte) in Anspruch genommen. Dieser behandelte den Pa- 
tienten nach den neuesten Lehrsätzen, griff die vorhandenen gast- 
rischen Symptome an und gab ihm , je nachdem die Umstände es 
zu erheischen schienen, Emetica, Clysmata, Laxantia salina und 
drastica (darunter Coloquinten ) , Tartar. stibiat in dosi refracta, 
kalte Uebergiessungen , dergleichen Sitzbäder. Während dessen 
verschlimmerte sich der Zustand gradatim. Pak wurde bettlägerig, 
sehr schwach, wortkarg, seine Gedanken schienen ganz zu schwin- 
den, der Stuhlgang wurde äusserst träge, der Urin ging unfreiwil- 
lig ab. Zuletzt traten fieberhafte Erscheinungen hinzu und da 
diese einen intermittirenden Typus zeigten, wurde Chinin gereicht, 
erst rein, dann mit Belladonna, ohne Erfolg. Als Herr Dr. Pianka 
im October seinen Wohnort verlassen hatte, wurde ich zur Weiter- 
behandlung aufgefordert und fand bei neinem Besuche einen aus- 
führlichen Krankenbericht vor, welcher das Mitgetheilte enthielt. 

Die Autopsie ergab folgenden Zustand: Pat. lag im Bette mit 
ausdruckslosem , blassem Gesicht , der Körper abgemagert , Puls 
schwach, veränderlich, der Unterleib etwas aufgetrieben, in der 
Gegend des Cöcum schmerzhaft, Zunge mässig belegt. Der Kranke 
ass, was er erhielt, der Stuhlgang wurde einen um den andern 
Tag durch Klystire und Stuhlzäpfchen erzwungen, wobei jedoch 
immer nur wenig verhärteter Koth abging. Der Urin, bräunlich. 
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trübe, sauer reargirend , \vurde fast immer ins Bett entleert. Von 
etwaigen Ejaculationen keine Spur. Der Rückgrat schmerzlos. 
Die Geistcsfunctionen sprachen eine allgemeine Apathie aus. Auf 
Befragen gab der Kranke Antwort, doch meistens erst nach einigen 
Minuten und confus. Mich erkannte er nicht, obgleich er in der 
ersten Zeit seiner Erkrankung meine Gegenwart gewünscht hatte 
lieber seine Krankheit befragt, legte er die Hand gegen die Stirne, 
als ob er andeuten wolle, dass es ihm da sitze. 

Irgend eine specielle Ursache der Krankheit war nicht zu, 
ermitteln, und da die Erscheinungen sich so allmahlig entwickelt 
hatten , konnte man nicht einmal den Zeitpunkt ihres Entstehens 
bestimmen. Eben so dunkel war der Sitz der Krankheit ; sie konnte 
ein Allgemeinleiden sein, sie konnte auch von einem einzelnen Or- 
gane ausgehen, und für den letzten Fall fiel meine Vermuthung 
zunächst auf Nervencentrum oder Darmkanal. 

Die ärztliche Behandlung hatte den Kranken schon von mehren 
Seiten antagonistisch angegriffen; ich konnte durchaus keine spe- 
cielle lndication stellen. Einige Monate vorher hatte ich begonnen, 
Kadern ach er's Lehre zu studiren und gleichzeitig practiscb zu» 
üben, da ich, mit der Orthodoxie etwas zerfallen, bei ersterer sofort 
die Hoffnung einer Verbesserung unserer Therapie festste. Da der 
Patient lange genug nach den Grundsätzen der damals neuesten' 
Schule behandelt worden war, während die Krankheit ruhig fort- 
schritt , so glaubte ich ohne irgend eine Verantwortung von der 
Schule abweichen und Rademacher folgen zu dürfen. 

Aber wie nun nach meiner noch so unvollkommenen Erfah- 
rung über die neue Lohre in einem so bedenklichen Falle ein Mit- 
tel wählen ! Im Beginne der Krankheit würde man meistenteils 
Mittel gegen die stationär oder intercurrent herrschende Krankheit 
zuerst zu geben haben. In meinem damaligen Wohnorte, Sensburg 
in Ostpreussen, war im October die stationär herrschende Krank- 
heit durch Tinct. Kucis vomicae heilbar*); aber einestheils wusste 
ich dies noch nicht genau, anderntheils konnte ich noch weniger wissen, 
ob dieselbe Krankheit im Sommer schon in der zwei Meilen ent- 
fernten Stadt geherrscht habe, und ob nicht die so lange dauernde 
Krankheit in ihrem Wesen mannichfach verändert sei. Ich mussto 
mich deshalb bei der Verordnung nach den Krankheitserscheinungen 
richten und da diese sowohl in den Nervencentren als im Darmka- 
nale sich aussprachen, ein Hirn- oder Darmmittel wählen. Zink 
ist von Rademacher unter den Hirnmitteln und unter den Darm- 
mitteln aufgeführt, es lag also nahe, zwei Fliegen mit einer Klappe 
zu schlagen, ich wählte Zink und zwar 



*) Diese Epidemie ist in Bernhardi's Zeitschrift für wissenschaftlich© 
Therapie Bd. 5, Heft 2 ausführlich geschildert. 



g, Zino. acotic. Jift 
Aq. dest Sviij 
Gummi Mimosao $j 
MDS. Standlich 1 Esslöffel voll iu nehmen. 

Am 30. October sah ich den Kranken wieder. Nach dem 
Einnehmen der ersten Löflei schon hatte sich etwas mehr Besinn- 
lichkeit gezeigt, was mir seine Gattin mit Bestimmtheit erzählte 
und es war im Ganzen allmählig etwas besser geworden. Ich fand 
die Besserung auffallend; Pat. erkannte mich, sprach mit mehr 
Leichtigkeit, zeigte aber immer noch' mit der Hand nach der Stirn. 
Stuhlgang war täglich erzwungen worden , der Urin wie früher. 
Die Verordnung wurde nicht geändert und die 4. Flasche der Zink- 
Solution in Gebrauch gezogen. 

Am 1. November trat eine plötzliche Veränderung 
ein. Pat. bekam einen sehr heftigen Anfall von klonischen Kräm- 
pfen, welchen eine vehemento Stuhlentleerung von einer Menge 
consistenter und flüssiger Kothmassen und eines bedeutenden Quan- 
tunis von theils zersetztem, theils geronnenem Blute folgten. Ich 
kam nach beendigtem Sturme hinzu , fand den Patienten zwar 
schwach, aber ziemlich besinnlich und eigentlich 
kaum krank zu nennen. Es war demnach mein erster Ge- 
danke, dass auf diese Weise eine vollständige Krisis zu Stande 
gekommen sei (ob durch oder neben der Wirkung des Zinks, Hess 
ich dahin gestellt) und dass bei einem symptomatischen Verfahren 
die Heilung allmählig erfolgen werde. Ich verschrieb daher Glau- 
bersalz, nach Erforderniss zu reichen, um täglich 1 — 2 Stühle zu 
erzielen, eben so wohl, um das etwa im Darme noch vorhandene Blut 
wegzuschaffen, als um die Darmfunction im Allgemeinen zu regein. 

Am 3. November hatte sich Pat. in jeder Beziehung ver- 
schlimmert, er war schwächer , unbesinnlicher geworden ; dies 
bewog mich, wieder die frühere Zinksolution zu reichen, wobei sich 
jedoch die Krankheitserscheinungen nicht änderten, die Schwäche 
aber zunahm. 

Am 12. November fand ich den Urin stark alcalisch; 
dies ist nun eine von Rademac her zuerst hervorgehobene Indi- 
en tion für Eisen, was ich denti sofort in Gebrauch zog, und zwar 
Liq. Ferri acetici*) mit Wasser; um auf den Stuhl zu wirken, 



*) Ein besseres Präparat als dieser Liquor, ist die von Rade mach er 
eingeführte Tinctara Ferri acetici, welche aber mein Apotheker noch nicht 
hatte. Die richtige Bereitung dieser Tinctur, welche ich äborhanpt für 
das schönste Eisenpräparat halte, ist nur in der 1. Ausgabe von Rade- 
macher's Erfahrungsheillehre enthalten. In den folgenden Ausgaben 
wird sie durch einen Znsatz von Essigsäure übersäuert. So auch in 
Schacht'« Nachtrage zur p reusaischen Pharmacopüe. In der ersten 
Ausgabe von Rademacher ist aber vergessen worden anzuzeigen, dass 
beim Filtriren die Tinctur lange dem freien Luftzutritte 
tu gänglich bleibon uiugs, damit das Eisen den nöthigen Oxydations- 
grad erhalte, sonst geräth sie nicht. 
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nebenbei Tinct Colocynthidis. Pat. besserte sich , der Stuhlgang 
wurde aber einigemal blutig, was ich den Coloquinten zuschrieb 
und sie desshalb wieder mit Glaubersalz vertauschte. Da der Stuhl 
hicbei doch sehr hart blieb, so gab ich statt des essigsauren Eisens 
das braune Oxyd. 

Nun ging die Besserung vorwärts, Patient verliess das Bett, 
konnte bald den grösston Thcil des Tages ausser demselben zu- 
bringen ; ich gestattete Spazierengehen , später auch den Genuss 
von Wein. Nach zwei Wochen aber trat Stillstand ein , der Geist 
wurdo nicht völlig frei , das Gesicht bekam keinen Ausdruck und 
obgleich die Sprache da war , so war es dem Kranken doch nicht 
möglich , zwei Zeilen zusammenhängend zu schreiben , auch floss 
der Urin wieder bisweilen unwiilkührlich. 

Ich griff nun am 9. Decomber zu einem andern Radema- 
che r'schen liirnmittel, der Aqua Kicotianae spirituosa, viermal täg- 
lich ein Tbeelöffel voll, beim Fortgebraucho des Eisens, und hatte 
die Freude, nach den ersten Gaben schon mehr Besinnlichkeit und 
Gesichtsausdruck eintreten zu sehen. Die Besserung schritt nun 
ohne Unterbrechung fort, der Geist wurde völlig frei und der Kör- 
per stärker, so dass llerr N. zu Anfango des Monat Februar 1844 
sein Amt wieder verwalten konnte. Herr N. lebt noch und hat nie 
wieder ähnliche Krankheitszufälle gehabt, ist überhaupt im Allge- 
meinen gesund geblieben. 

Vorstehender Krankheitsfall bietet mehre interessante Seiten 
dar. Für nieinen Zweck tritt namentlich die Frage in den Vorder- 
grund, inwiefern derselbe die Rademacher'sche Angabe über die 
Ueil Wirkung der verordneten Mittel bestätigt? 

1) Dass der essigsauere Zink durch seine antagonistische, 
Brechen, Ekel oder (selten) Durchfall erregende Eigenschaft wirksam 
gewesen sei, ist desswegen nicht wahrscheinlich, weil Brechmittel, Tart. 
stibiat. in dosi refracta und Coloquinten, welche alle in den angege- 
benen Dimensionen weit stärker wirken, schon vorher ohne Erfolg ge- 
braucht worden waren ; auch fühlte Patient weder Uebelkeit noch Ekel 
nach dem Einnehmen und der Stuhlgang musste bis zum Eintritte der 
grossen Revolution durch Suppositorien erzwungen werden. Vielleicht 
erregte die Natur die erwähnte Krisis unabhängig von den Mitteln. 
Hierfür spricht der Umstand, dass am Tage meiner ersten Ankunft, 
am 23. October, wie mir erst später mitgetheilt wurde, Vormittags 
ein kleiner Anfall von klonischen Krämpfen vorhanden war, der 
sich dann als kritisches Naturbestreben eine Woche später in ver- 
stärktem Maasse wiederholt hätte. Wahrscheinlich ist mir aber 
doch, dass der Zink etwas zur Entwicklung der Krise beigetragen 
bat, besonders desswegen, weil bald nach seinem Einnehmen lange 
vor der Krise sichtbare Besserung eintrat. — Dass der Zink beim 
Säuferwahnsinn sehr oft die besten Dienste leistet, ist jetzt allgemein 
anerkannt. Zum erstenmale verordnete ich ihn in diesem Zustande, 
als ich bei einem ächten Delirium tremens durch bis zu enormer 
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Höhe gesteigert« Gaben von Morphium aceticum keinen Schlaf er- 
zwingen konnte. Kach zwei Löffeln Zinklösung trat der Schlaf mit 
folgender Heilung ein. 

2) Dass das Eisen wohlthätig gewirkt hat, ist woh) keine 
Frage, und bei dem erschöpften Zustande nach dem Blutverluste 
würde man wohl auch andere Indicationen dafür aufgefunden ha- 
ben. Der Fall enthält aber hier eine recht schöne Bestätigung der 
Rademacher'schen Indication des alkalischen Urins für Eisengebrauch, 
und ich würde ohne letztern bei der hartnäckigen Verstopfung 
wohl schwerlich den consequenten Gebrauch des Eisens verord- 
net haben. Ueberhaupt ist bei der Anwendung des Eisens wohl 
zu beachten , dass der durch dasselbe heilbare Krankheitszu- 
stand im höchsten Grade polymorph ist und dass alle die 
Symptome, welche man in den Handbüchern als Con- 
t raind icantien des Eisens aufgezählt findet, durch 
dasselbe geheilt werden können. Ich fcabe dasselbe in den 
heftigsten Fieber zuständen , bei den exaetesten Entzündungserschei- 
nungen , bei Koliken mit Verstopfung , bei Herzklopfen , Kopfron- 
gestionen etc. mit dem schlagendsten Erfolge verordnet. 

3) Auf den Gebrauch der Aqua Kicotianae folgte die Besse- 
rung so rasch und schritt so gleichmässig fort , dass man sie ganz 
unzweifelhaft für eine Wirkung dieses Mittels ansehen kann , und 
demnach hierin eine Bestätigung finden, dass das Tabakswasser ein 
direktes Hirnroittel sei, obwohl freilich das Post hoc das Propter 
boc nicht unbedingt einschliesst und Ein Fall noch keinen Be- 
weis constituirl — Bei Nervenfiebern mit mehr oder minder hef- 
tigen Phantasicen habe ich die Aqua Nicotianae häufig mit Erfolg 
gebraucht, aber nicht wieder Gelegenheit gefunden, sie bei eigent- 
lichen Geisteskrankheiten mit Vortheil zu verordnen. 

Zweiter Fall. Wirkung von Hnx vomica mit Eisen. 

Im Juni 1850 wurde ich zu einem Mühlenpächter von circa 
35 Jahren gerufen , welcher seit einigen Tagen aufgeregte Stim- 
mung gezeigt und zuletzt allerlei Unfug getrieben hatte , Gewehre 
in der Stube losgeschossen u. dgl. Ich fand ihn bettlägerig, mässig 
fiebernd und im ei neu Reden etwas fabelnd. Er war von kräftiger 
Constitution und starker Trinker. Gastrische Symptome waren we- 
nig, ich nahm die Sache für einen einfachen Congestionszustand 
und verschrieb Natium nitricum. Patient fing aber in den nächsten 
Tagen an zu tollen und wurde nun in das hiesige Stadtlazareth ge- 
bracht. Der Zustand war eine Tobsucht mittlem Grades mit ruhigen 
aber nie freien Intervallen. Einmal kurze Zeit von den Wärtern ver- 
lassen, dcmolirte er den Ofen, ging, indem er die Thürcn einschlug, 
durch mehre Krankenzimmer, auf gleiche Weise zum Feiwter hin- 
aus, fand den Weg zum Prediger . stellte sich ihm im Hemde vor 
und verlangte, er solle ihm den Teufel austreiben, worauf der Prc- 
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diger durchs Fenster entfloh und der herbeieilende Lazarethwärter 
den Kranken wieder nach Hause führte. Diese Sccne gibt ein Bild 
von dem Grade der Krankheit 

Die Diagnosestellung auf einfache Congestion war also falsch 
gewesen. Zur Einleitung einer directen Heilmethode ist bei frisch 
entstandenen Krankheiten immer, wenn nicht auffallende Form eine 
möglichst bestimmte Diagnose stellen lässt , oder wenn , wie hier, 
die Formen - Diagnose im Stiche gelassen hat, der Genius opi- 
demictis vor Allem in Betracht zu ziehen. Der stationäre Krank- 
heitszustand war damals durch Brechnusstinctur in massigen 
Dosen heilbar, in einigen Fällen musste der Brechnuss Eisen zu- 
gesetzt werden, und intercurrent herrschten Wech sei fieber. 

Die Mühle lag auf feuchtem, sumpfigen Boden und die ziem- 
lich regelmässigen Intervalle der Krankheit Hessen an die Möglich- 
keit eines Wechselfiebcrs denken, obwohl der Urin immer dunkel- 
gelb ohne Bodensatz war. Chinin war aber ebenfalls wirkungslos. 
Nun gab ich Nuz vomica; sie hatte auf das Befinden keinen merk- 
baren Einfluss, doch wurde der Urin ein wenig heller, und dies ist 
in dunkeln Fällen immer etwas, aber auch mehrtägiger Gebrauch 
änderte nichts weiter. Nun setzte ich Eisen zur Brechnuss, und 
zwar hatte ich ausser der von dem Status epidemicus abgeleiteten 
Indication noch den zweiten Grund , das« beim Gebrauche von Ni- 
ttum die Krankheit sich verschlimmert hatte, denn Xitrum und Eisen 
sind Antagonisten in der Wirkung. Unmittelbar nach der Anwen- 
dung dioser Mischung wurde der Urin bedeuteud heller und gleich 
darauf hegann die Besserung mit solcher Schnelle, dass in drei 
Tagen die Heilung vollendet war. Pat ist gesund geblieben. Der 
Aufenthalt im Lazarethe hatte nur 1 V» Woche gedauert 

2. Zerstreute Verknöcherung des Gehirns. 

Von Dr. Eric um ey er. 

Bei einem Kranken , der amaurotische Blindheit auf beiden 
Augen hatte, zu der sich später Seelenstörung in Form des Wahn- 
sinns gesellte, und zuletzt noch epileptiforme Convulsionen eintra- 
ten, wurde die Diagnose auf eine Geschwulst an der Basis des 
Gehirns in der Gegend des Chiasma nervorum optkorum gestellt 
Bei der Section fand sich das Chiasma verknöchert, aber die Knochen- 
masse tropfsteinartig abgelagert, so dass das Chiasma bedeutend 
vergrössert war. Der Fall selbst soll ausführlich in diesen Blättern 
mitgetbeilt werden, nachdem im ärztlichen Verein zu Coblenz eine 
Demonstration stattgefunden, heute mache ich nur kurz auf ein 
andres merkwürdiges Vorkommen aufmerksam, was sich in dem- 
selben Gehirn vorfand und vielleicht einen Anhaltspunkt zur Er- 
klärung derartiger Verknöcherungen im Gehirn geben kann. 

Es fanden sieb nämlich im Gehirn ganz zerstreute Ver- 
kuöcherungen von verschiedener Grösse, die mit blossen Augen kaum 



Digitized by Google 



42 - 



sichtbar waren , »ich aber beim Durchschneiden des Gehirns durch 
ein merkwürdiges Gefühl (denn eigentlich Geräusch kann man's 
nicht nennen) zu erkennen gaben. Das Gehirn schnitt sich, als ob 
hier und da ein Sandkorn in demselben befindlich sei. 

Bei der genauem Erforschung ergab sich , dass allerdings 
kleine Körnchen darin zerstreut waren, von der Grösse eines Hir- 
senkorns und darunter. Wie viele derartige Körnchen sich darin 
befanden, kann nicht einmal annähernd angegeben werden, da das zur 
Demonstration aufbewahrte Gehirn noch nicht ganz zerschnitten ist. 

Das Verhalten der Körnchen war folgendes: 

Mit Säure behandelt, löste sich alles Anorganische auf und 
blieb eine vollständig weiche Masse zurück, so dass also Kalkinasso 
mit Bestimmtheit anzunehmen ist. 

Anfangs wurde die Ablagerung von Kalk als von kleinen 
Gehirnarterien herrührend oder in der Bindesubstanz befindlich 
angenommen, bei der microskopischen Untersuchung ergab sich 
aber Folgendes: 

Es zeigt sich deutlich, dass in den Gehirnzellen selbst eine 
feinkörnige Masse abgelagert war, wodurch sie fast undurchsichtig 
geworden, einige Zellen zeigten förmliche Kerne wie Knochensub- 
stanz. Die Kalkablagerung erstreckte sich bis in die Fortsätze und 
schien es mir mehrfach , als ob mehrere Zellen auf diese Weiso 
fest zusammenhingen . gleichsam zu einem Ganzen erstarrt. Mit 
Säure unter dem Microskop behandelt, löste sich die ganze Abla- 
gerung vollständig auf und waren nachher die Nervenzellen ganz 
unverändert. — Ich musste daher das Ganze für eine Ablagerung 
von phosphorsaurem Kalk in die Nervenzellen erklären. 

3. Jahresbericht über Wehnen pro 1861. 

Von Medizinalrath Dr. Kelp. 

Es wurden im verflossenen Jahre 55 Kranke, nämlich 21 Män- 
ner und 34 Frauen aufgenommen. Die meisten gingen wio auch 
in den vorhergehenden Jahrgängen im Juni, Juli und August zu, 
die wenigsten im September und November. Die Differenz ist eine 
sehr auffallende. Während im September eine Kranke, im November 
zwei Kranke aufgenommen wurden , erschienen im Juni 9, im Juli 
auch 9 und im August 6 Kranke. 

Aus dorn Auslande kamen 7 Kranke, dio aus Ostfriesland, 
Bremen, Hamburg und Detmold stammten. Amt Oldenburg, Amt 
Rastede, Amt Vechta, Jever contribuirten am meisten. — S. die 
Tabelle — aus den 3 Städten Oldenburg, Jever und Varel waren 
im Ganzen nur 4 Kranke, nämlich aus Oldenburg 3 — aus Jever 

1 — aus Varel keiner zugegangen. 

Der (Konfession nach waren 45 Lutheraner, 8 Katholiken und 

2 Israeliten. Es sind daher im Jahre 1861 3 Katholiken mehr 
aufgenommen wio im Jahre 1860. 
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Es ist diese Zahl noch im Verhältniss zur Population eine 
sehr geringe ; und wird auch kaum erheblich steigen , wenn nicht für 
die Einrichtung des katholischen Gottesdienstes Sorge getragen wird. 

Was die Form der Seelenstörung betrifft, so ist die alte auch 
in den früheren Berichten festgehaltenen Eintheilung der primären 
und secundären Seelenstörung beibehalten. Zu den primären See- 
lenstörungen — - Tobsucht — und Melancholie gehörten 37 Fälle — 
im Jahre 1860. 40 — ein nicht sehr abweichendes Verhältniss; zu 
den secundären — Verrücktheit und Blödsinn — 16 Fälle zusammen 
— während im Jahre 1861 — 15 dabin gehörten. Im Ganzen ist die 
Zahl der primären heilbaren Fälle als günstig anzusehen. Es ist nicht 
zu bezweifeln , dass mit der steigenden Anerkennung der segens- 
reichen Wirksamkeit der Heilanstalt jene nöch wachsen wird , und 
allmählig die Aufnahme der präsumtiv Unheilbaren, welche den ge- 
bildeten Ständen angehören, gänzlich unterbleiben wird. In ein- 
zelnen Fällen war es sehr schwierig, die Form der Seelenstörung 
festzuhalten, da sie einon gemischten, wenig ausgeprägten Cha- 
racter zeigte. — 

In Betreff der Dauer der Krankheit vor der Aufnahme so 
waren von den Männern 9 erst einen Monat vorher erkrankt ge- 
wesen , — 1:2 Monaten —3:2 Monate — 3:6 Monate, 
2: 1 Jahr und die übrigen unbestimmt. Von den Frauen waren 
11 : 1 Monat vor der Aufnahme psychisch erkrankt , 2 : 3 Mon. 
3: 2 Mon. 4: 1 Jahr, 4: 2 Jahre, 6 aber mehrere Jahre 
schon erkrankt gewesen. Beiden andern war die Dauer unbestimmt; 
eine Kranke, welche wegen eingetretener Schwangerschaft entlas- 
sen war. musste nach der Entbindung wieder aufgenommen wor- 
den. Es waren hienach von den Männern in den ersten 6 Monaten 
der günstigen Periodo der Heilung, 16, und von den Frauen sogar 
20 aufgenommen, im Ganzen also 36. Im Jahre 1860 betrug diese 
Zahl nur 30. Es ist daher weit über die Hälfte sämmtlicher Kran- 
ken zu den wahrscheinlich heilbaren zu zählen. 36: 55. 

Von den männlichen Kranken waren 14 ledig — 8 verhei- 
rathet; die letzten hatten zusammen 13 Kinder in der Ehe gezeugt. 
Von den weiblichen Krankon waren ledigen Standes 16; verhei- 
ratet 14, verwittwet 3. In der Eho waren 28 Kinder erzeugt. 

In Betreff des Lebensalters standen die meisten Kranken in 
den 20— 30 Jahren , dann folgten die zw. 40- 50 nämlich 5 Män- 
ner und 10 Frauen. Auch schon in einer frühern Altersperiodo 
nämlich vor 10—20 Jahren kommen Erkrankungen vor. 1 M. — 
3 Fr. — die gewöhnlich einen günstigen Verlauf nehmen, wenn 
nicht eine blödsinnige Unterlage nachweisbar ist. Von den Berufs- 
arten waren 4 Beamte, 1 Arzt, — 1 Studirendcr, und 4 der arbei- 
tenden Klasse angehörend, und bei dem weiblichen Geschlecht 21 
ohne besonderen Beruf aufzuzählen, da der Beruf des Mannes oder 
Vaters bei den verheiratheton oder ledigen Kranken nicht berück- 
sichtigt worden ist. 

Entlassen wurden im Jahre 1661 als geheilt 17 Kranke, näni- 
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lieh S männliche und 9 weibliche Kranko, nls gebessert 8 Kranke, 
4 iiuinnl. und 4 weibl. als ungeheilt 14, 4 männl. und 10 weibl. 
Es starben 13 Kranke, nämlich 5 Männer und 8 Frauen. Von den 
ungeheilt Entlassenen wurden 3 nach dem Kloster Blankenburg 
geschickt. 1 Kranke nach Hildesheim gebracht, wegen des für 
Ausländer zu kostspieligen Aufenthalts zu Wehnen; 3 Kranke aus 
der Behandlung herausgenommen, indem den Angehörigen die 
Heilungszeit, zu lange dauerte; eine Kranke, wegen Schwanger- 
schaft, die erst in der Anstalt entdeckt wurde, entlassen. Eine 
weibliche auswärtige Kranko ging nach einer Privatanstalt, weil 
ihr Verbleiben wegen Ueberfüllung der weiblichen Abtheilung nicht 
rathsam erschien. Eine andere gebildete weibliche Kranke war 
aus demselben Grunde entlassen, und bei Privaten untergebracht. 

Die Zahl der Verstorbenen ist leider in dem abgelaufenen 
Jahre die gröaste gewesen, welche bis jetzt vorgekommen; nämlich 
13, 5 M. und 8 Fr. Sie beträgt im Vcrhälmiss zur Gesnmmtzahl 
der Verpflegten etwa 19%. Die meisten Kranken starben an Phti- 
sis . und an der in der neuesten Zeit immer mehr beobachteten 
Paralyse, Grössen Wahnsinn mit Lähmung — dementia paralytica. 
Es gingen an dieser Krankheit 5 Kranke zu Grunde, an Phthisis: 
3 Kranke — 1 Kranko an epileptischen Convulsionen . 1 an gänz 
licher Abmagerung in Folge andauernder Melancholie mit Auf- 
regung, 3 Kranke schon einige Tage nach ihrer Aufnahme an 
gänzlicher Erschöpfung, welche eine hochgradige Tobsucht zur 
Folge hatte. Die Kranken wurden in einem hoffnungslosen Zustande 
der Anstalt zugeführt. 

Die Ursachen der Seelenstörungen liegen wie schon in den 
früheren Berichten hervorgehoben ist, stets in einem Complex ver- 
schiedener innerer und äusserer Momente, die selten zu völliger 
Kenntniss der Aerzte gelangen. Es darf aber unter allen die Erb- 
lichkeit wegen ihrer grössern Bestimmtheit hervorgehoben wer- 
den. Sie zeigte sich so weit die Nachforschungen ergeben . bei 
Männern 9 mal, und zwar 6mal als directe. ausgehend von Eltern 
oder Grosseltern, <imal war die Mutter und 3mal der Vater gestört 
gewesen, 3 mal als inditecte von den Geschwistern der Eltern oder 
Grossoltern abhängig. Es sei noch erwähnt zur Bestätigung des 
grossen Einflusses, welchen die hereditäre Disposition ausübt, dass 
in einem Fall ausser der Grossmutter auch der Onkel psychisch 
erkrankt war, in einem andern neben dem Vater auch die Cousine 
in einem dritten Vater und Onkel von Seelenstörung ergriffen ge- 
wesen. Bei den weibl. Kranken war die hereditäre Anlage 13mal 
nachweisbar, 7mal als directe und 6mal als indirecte. Sie ging 
als directe 6mal von dor Mutter und- 2mal zugleich von dein Vater 
mit aus; lmal nur vom Vater allein. In einem Fall waren ausser 
der Mutter, Grossmutter und Onkel; in einem andern Onkel und 
Tante, in einem dritten Muttor, Bruder und Schwester, in einem 
vierten: Vater, Mutter, Bruder und Schwester, in einem fünften: 
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Vater, Mutter, Grossmutter und Schwester; in einem sechsten : end- 
lich Mutter und Schwester, geistig gestört gewesen. 

Es verhalten sich daher die Fälle der Erblichkeit zu den nicht 
erblichen wie 22 : 55, fast die Hälfte der Fälle, wenn man directe 
und indirecte zusammen nimmt : 13 mal war die directe nachweis- 
bar — 13 : 55 — mehr wie V 4 erblich — und 9mal die indirecte. 
Im Jahre 1860 war fast dasselbe Verhältniss aufgefunden. Es ist 
allerdings durch die Nachweisung der Erblichkeit nicht ausgespro- 
chen, dass die Geistesstörung allein von dieser abzuleiten ist, da 
sie auch primär enstanden sein kann. Um es mit Sicherheit behaup- 
ten zu können , bedürfte es jedenfalls eines besondern Nachweises, 
dass die Prädisposition des Kindes dieselben gewesen sei wie die 
der Eltern ; oder doch, dass der Wahnsinn aus denselben oder ähn- 
lichen Momenten wie bei den Eltern oder Verwandten entstanden 
sei. Wo diese Nachweisung aber auch nicht möglich, begründet 
der Ausbruch des Wahnsinns bei Kindern, die von geisteskranken 
Eltern stammen, stets den Verdacht, dass der Keimlatent gewe- 
sen und bei Einwirkung entschiedener Gelegenheitsursachen zur 
Entwickelung gelangt sei. Zuweilen gibt auch der ähnliche Ver- 
lauf der Scelenstörung Aufschluss, ob sie als eine erbliche anzuse- 
hen ; sie tritt nämlich bei dem Kinde oft in ähnlicher I orm, .oft 
in demselben Lebensalter auf, wie bei den Eltern. Nach Lcnbuscher 
sollen die niedorn Formen der Seelenstörung, Blödsinn, die Formen 
mit dem Character der Depression vorwiegend aus der Erblichkeit 
hervorgehen. Diese Behauptung ist wenigstens aus den Erfahrun- 
gen der Anstalt durchaus nicht zu bestätigen. Die Formen der 
Depression sind wenigstens ebenso häufig bei den nicht erblichen 
Fällen beobachtet. Es schienen aber die Formen, welche als mo- 
ralische Perversitäten — moral insancy — auftreten, vorzugsweise 
aus einer erblichen Anlage abzuleiten zu sein. Hiermit stimmt auch 
Griesinger überein ; die Erblichkeit ist zugleich einer der beweis- 
kräftigsten Sätze der somatischen Schule, dass der Wahnsinn un- 
mittelbar von einer wirklichen Organisationsstörung abhänge, weil 
er mit dem Menschen geboren werden kann, weil er nicht aus der 
eigenen geistigen Entwickelung, aus dem selbstthätigen Menschen 
hervorgeht, sondern) bei seinem Werden schon in ihn gesetzt ist 

Zu den gemischten Ursachen der Seelenstörung, welche in al- 
len Fällen des Höhenwahns mir Lähmung nachgewiesen werden 
konnten, gehörten Excesse in Baccho ot Venere, vorzüglich waren 
letztere anzuklagen. Sie wirken nicht bloss als physische Schäd- 
lichkeiten, sondern auch psychisch, indem sie auf das ganze Ge- 
müthsleben influiren , eine ungewöhnliche geistige Spannung und 
Aufregung hervorrufen. Da diese Schädlichkeiten in der neuesten 
Zeit zugenommen haben zu sebeinon, so häufen sich von Jahr zu 
Jahr die Fälle des paralytischen Höhenwahns. Es hängt diese Er- 
scheinung zugleich mit der Thatsache zusammen, dass in der Ge- 
genwart die schwächern Potenzen überhaupt an Ausdehnung ge- 
wonnen, und einen anderen Krankhcits-Charncter mit geschaffen haben. 
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Erster Jahresbericht über das Erziehungshaus für schwach- 
sinnige und blödsinnige Mädchen zu Hasserode bei Wernige- 
rode. Wernigerode , Angerstein 1862. 

Am 9. Juni 1861 wurde das erste Kind aufgenommen, am 
MX Oktober 1861 die Anstalt mit vier Kindern eingeweiht. Con- 
sistorial-Rath Barck hielt die Festrede und Dr. Kern aus Mökern 
über seine Erfahrung und Erfolge aus seiner 17jährigen Wirk- 
samkeit. Bis zum Ende des Jahres 1S61 waren in der Anstalt 
9 Kinder, und bis zum Ablauf des ersten Geschäftjahres in Ganzem 
10. Ueber die Oertlichkeit der Anstalt geben wir folgende Notiz: 

Für das Erziehungshaus für schwachsinnige Mädchen, welches 
aus mancherlei Gründen abgesondert von dem für schwachsinnige 
Knaben zu errichten, von vornherein als zweckmässig erachtet 
war, fand sich ein in jeder Beziehung geeignetes Lokal in dem 
schönen Thale von Hasserode, welches der Besitzer des Grundstücks, 
in herzlicher Theilnahme an dem Schicksale solcher armen Kinder 
mit grosser Willigkeit, nachdem er solches auch baulich dem 
Zweck entsprechend hatte einrichten lassen, gegen eine massige 
Miethe der Anstalt überliess. Das Grundstück , ziemlich in der 
Mitte des in der Richtung von Westen nach Osten vom Gebirge 
auslaufenden breiten, sonnigen und trockenen Thaies belegen, 
bietet in dem untern Stock des darauf befindlichen zweistöckigen 
Hauses einen genügenden Raum für die Unterbringung von 12 — 15 
Mädchen. Im Hause, welches durch einen kleinen Vorgarten von 
der Strasse abgeschieden wird, befindet sich links vom Eingänge 
ein Zimmer zum Essen, hinter demselben die Küche und Wirth- 
schaftslokale , rechts vom Eingange ein geräumiges Zimmer zum 
gewöhnlichen Aufenthalt der Kinder, sowie zum Spiel und Arbeit 
geeignet, mit demselben steht ein fast gleich grosses Unter- 
richtszimmer mit dem nöthigsten Lehrapparat versehen, in Ver- 
bindung. Nach dem Garten zu liegen hinter diesem kleinern 
die Schlafkammer der Kinder; eiserne Bettstellen mit Polster und 
wollenen Schlafdecken bilden das einfache, reinliche und gesunde 
Lager. 

Ueber einen kleinen Wirthschaftshof führt der Weg in den 
Garten , der sich in der ganzen Breite des Hauses weit in die 
Länge erstreckt und dessen vorderer Theil , mit Kies bestreut, den 
Spiel-, Tummel- und Turnplatz bildet. 
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Dr. Job. Fr. Herrn. Albers, Prüf, su Bonn. Die Sperma- 
torr hoe nach ihren körperlichen Verhältnissen, ihrer ana- 
tomischen Grundlage und dem Heilverfahren in derselben in 
Nerven-, Gemüths- und Geisteskrankheiten. Bonn 1862. 

Diese Schrift ist dem Geheimen Medizinalrath Dr. Mayer 
am Tage seiner Jubelfeier vom Verf. gewidmet worden und ent- 
hält einen Versuch , für die Spermatorrhoe mehr eine pathologische 
und pathologisch - anatomische Grundlage zu gewinnen. Verf. be- 
nutzte vorzüglich die von Liste gesammelten Beobachtungen (des 
pertes seminales et leur enfluence sur la produetion de la folie. 
Archiv, gener. de med. Sept. 1860), denen er seine eigenen hinzu- 
fügte. Aus derselben geht hervor, das« vorzugsweise Melancho- 
lie und Tobsucht die Formen des Leidens waren, in dem der 
durch die Krankheit hervorgerufene gestörte Seelenzustand seinen 
Ausdruck fand. Der Blödsinn ist also nicht, wie man häufig an- 
nimmt, die gewöhnliche Folge des Seelenleidens in Folge von 
Saamenverschwendung. 

Nach Lisle ist die Pollutio diurna unter Irren, namentlich 
melancholischen, keine so sehr seltne Krankheit Von 180 Män- 
nern litten 19 an Spermatorrhoe. Auch Deslandcs (de l'Onanis- 
me et des autres abus vänlriens. Brüx. 1835) berichtet, dass er 
eine grosse Anzahl von Hypochondristen , schleichenden nervösen 
Fiebern und Schwindsüchtige fand, welche ihr Leiden der unwill- 
kürlichen Saamenentleerung verdankten und die nie gewusst hat- 
ten, dass sie an diesem Leiden erkrankt waren und desshalb kei- 
nerlei Aufmerksamkeit darauf verwendet hatten. 

Jeder Arzt wird zwar schon die Beobachtung gemacht haben, 
dass es eine Anzahl von Individuen gibt, auf deren Gesundheit 
diese Saamenentleerung keinen nachtheiligen Einfluss hat; hierbei 
muss man aber berücksichtigen, ob die Pollutio diurna auch habi- 
tuell gewesen , ob sie nicht erst nach langer Enthaltsamkeit oder 
zeitweise nach mehreren Wochen erst eintritt. Auf die Dauer kann 
sich übrigens aus der nicht habituellen Pollutio diurna eine wirk- 
lich habituelle ausbilden. Verf. gibt zu, dass er dieses Leiden 
nicht so häufig wie Lisle und Deslandes beobachtet habe; 
nach den von ihm erhobenen Thatsachen sei es aber gewiss, 
dass unter den Nervenleidenden und selbst den Irren 
die Pollutio diu r na vorkomme, sowohl als Ursache, 
wie als Symptom der Krankheit. Lisle stellt sogar als 
Thatsacbe auf, dass der unwillkürliche Saaraenverlust und die 
Reizung der Saamenbehälter und Gänge einen sehr verderblichen 
Einfluss auf das Gehirn übt und zuletzt bei gegebener Dis- 
position Ursache des Irreseins werden kann; nicht minder, 
dass diese Irreseinsform dem ihm angehörenden Symptomen- 
complex einen eigentümlichen Ausdruck gewährt, der den Arzt in 
den Stand setzt, die hieran Erkrankten vor andern Irren und Irre- 



seinsformen zu unterscheiden, indem die Zu- und Abnahme der 
Ausscheidung die Zufälle verschlimmert oder mildert. 

Sehr wichtig, namentlich für Psychiatriker, ist der Umstand, 
dass die Kranken gewöhnlich nicht wissen, dass sie Saamen wäh- 
rend der Stuhlentleerung oder nach dem Harne entleeren, weil eine 
Erschlaffung und Erweiterung oder ein beständiges Offenstehen der 
Saamenausfülirungswege hier vorhanden sein kann, welche das Ab- 
fliessen des Saamens bei natürlichen Entleerungen möglich machen. 

Nach Verf. hängen dieso Zustände nicht allein mit unvollkom- 
mener Lähmung der Gänge, sondern weit mehr noch mit einem sie 
bedingenden organischen Leiden des Bulbus urethrae. des Ductus eja- 
culatorius und der Saamenblasen zusammen, wie sie auch selbst 
wieder nachtheilig auf Gehirn und Rückenmark zurückwirken. Nach 
den verschiedenen Zuständen sollen auch die Irreseinsformen ver- 
schieden sein. Wo Reizung, Entzündung. Erkrankung des Bulbus 
urethrae, des Ductus ejaculatorius, der Saamenbläschen und der Pros- 
tate vorherrschend wäre, käme Irresein mit Aufregung. Gedrücktsein 
und Schwermuth vor. Die meisten Beobachtungen zeigten Schwer- 
muth, Verzweiflung, Neigung zu Selbstmord und Selbstqual. 

Sogar die gesteigerte Empfindlichkeit der Harnröhre, so dass 
diese nicht die loiseste Berührung bei der Untersuchung des Käthe, 
ters ertägt , kann die Veranlassung zu Melancholie und zornmüthi- 
gen Ausbrüchen werden, ein Zustand, welcher nicht selten bei 
geheilten Trippern übrig bleibt. 

Verf. unterscheidet 3 Arten von Spermatorrhoo : 1) die trau- 
matische, welche nach einer Verletzung des Mittelfleisches, durch 
Stoss etc. entstehen kann, 2) die ananistische und 3) die go- 
norrhoische. Bei letzteren sollen besonders Verdickungen der 
Umgegend des Bulbus und der Saamenwege und der Prostata vor- 
kommen. 

Nach den afficirten Theilen unterscheidet Verf. 1) die Sper- 
matorrhoea testicularis, 2) die Sperm. vesicularis, 3) die Sperm. pro- 
tatica, 4) die Sp. urethralis ; jedoch gibt derselbe zu, dass meistens ein 
Zusammentreffen von Zufallen stattfindet, welche allen diesen Thei- 
len und der in ihnen gestörten Verrichtungen gemeinsam angehört, 
in denen nur der eine oder andere Theil vorzugsweise leidend 
erscheine. 

Die Besprechung der Behandlung, welche etwas ausführlicher 
hätte «ein können, die Betrachtung der übermässigen und blutigen 
Pollutionen beschlicsst das Werkchen, welches im Allgemeinen vie- 
les Interessante enthält, in mannichfaltiger Beziehung zu weitem 
Forschungen anregt, und nicht blos für den Psychiatriker vom 
Fach, sondern auch für jeden praktischen Arzt von grosser Wich- 
tigkeit ist. Dr. Eulenberg. 



Digitized by Google 



- 53 - 



Die Geisteskrankheit des Herzogs Philipp von Meklenburg. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Psychiatrie im 16. Jahrhundert. 
Von Uofr. Dr. Spengler zu Bad Ems. Zweite Aufl. Neu- 
wied, Heuser, 1863 gr. 8°, 24 S, 

Es gereicht uns zu besonderm Vergnügen, diese zweite Auf- 
lage einer Schrift zur Geschichte der Psychiatrie anzeigen zu 
können, die in erster Auflage in unserm Archiv für Psychiatrie er- 
schienen war. Es ist dies eben so ehrenvoll für den Verfasser, als 
das Archiv für Psychiatrie. Der Verf. durch seine medizinische Stu- 
dien über Mecklenburg vorteilhaft bekannt, hat in der vorliegenden 
Schrift einen werthvollen Beitrag zur Geschichte der Psychiatrie 
geliefert, weil die Krankheitsgeschichte aus dem Originalgutachten 
der damaligen bedeutendsten Aerzto mit allen Recepton etc. her- 
gestellt ist. Der Kranke, über den das Schriftchen handelt, litt 
20 Jahre lang, von 1537 — 1557, bis zu seinem Tode an Blödsinn 
in Folge des Stosses einer Lanze an die Schläfe. — 

Eines Auszugs ist dies Schriftchen nicht fähig und müssen 
die Originalgutachten in demselben selbst nachgesehen werden, 
das jedem Irrenarzte, dem die Geschichte seiner Wissenschaft am 
Herzen liegt, empfohlen zu werden verdient. 



Bericht (vierzehnter) über die Heil- und Pflege- Anstalt für 
schwachsinnige Kinder in Winterbach (Schorndorf) Würtem- 
bci g, Stuttgart 1 862. S t e i n k o p f. 

Der Stand der Anstalt nach dem letzten Jahresbericht war 
61, dazukamen 18 und traten aus 12, so dass also der augenblick- 
liche Bestand sich auf 67 stellt — 38 Knaben, 29 Mädchen, hier- 
von sind vom Ausland 28. 

Ausser dem ärztlichen Vorstand widmen 17 Personen den Kin- 
dern Zeit und Kräfte nämlich die Hauseltern, 4 Lehrer, 1 Indu- 
strielehrer, 3 Ober Wärterinnen, die sich zugleich am Schulunterricht 
bethciligen, 3 Unterwärterinnen, 1 Koch, 2 Mägde, 1 Haushal- 
tungsgehülfe. 

Unter 260 Zöglingen der Anstalt waren 100 entschieden 
kranksinnig, 40 ganz blödsinnig, 120 rein schwachsinnig. 

Es kamen mehrere Fälle von heftiger Praecordial-Angst vor, 
gegen welche sich Opium in grossen Dosen sehr hilfreich erwies. 

Von körperlichen Leiden kamen besonders Masern vor, die 
12 Zöglinge befielen und sehr bösartig auftraten. 

Ausser diesen Nachrichten enthält der Bericht noch Fragebo- 
gen, Aufnahmsbedingungen und finanzielle Darlegung. 
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III, Tagesgeschichte* 



Am Berlin. (Die Liquidation der Privatärzte als 
S a c h v e r t ä n d i ge.) In einer Blödsinnigkeits-Erktärungs-Sache des auf 
dem Lande wohnenden E. S. fungirte der unterzeichnete Privatarzt 
neben dem hiesigen Regimentsarzt Dr. G. als Sachverständiger und 
liquidirten wir Beide für jeden der dorn Explorationstermine voran- 
gegangenen Besuche gemäss der Taxe I. 23 und V. 96 Zusatz, den 
Diätensatz von 3 Thlr. und eben denselben für den Termin selbst. 
Das hiesige Kreisgericht ermässigte aber diesen Satz um je 1 Thlr., 
weil diese laut pos. V. 6, für einen gerichtlichen Termin zustehe 
und die Aerztc im vorliegenden Falle als gerichtliche fungirt hät- 
ten ; und , wenn für den Termin selbst, nur 2 Thlr. passirten, so 
dürften die vorbereitenden Besuche ebenfalls nur denselben Satz 
beanspruchen. Wir legten gegen diese Entscheidung beim Königl. 
Appellationsgerichte zu B. Recurs ein und führten aus: 

Privatärzte sind nicht bei ihrem jedesmaligen Auftreten als 
Sachverständige gerichtliche Aerzte, sondern nur dann als solche zu 
betrachten, wenn sie stellvertretend Funktionen übernehmen, die 
gesetzlich beamteten Aerzten zustehen. Bei anderer Ansicht wäre 
die Ministerial-Verordnung vom 12. Sept. 1861 , die die Gutachten 
der Privatärzte nach deren Taxe zu honoriren bestimmt, überflüssig. 
Dieser Fall trifft, aber zu bei Blödsinnigkeitserklärung, die die Zu- 
ziehung der beamteten Aerzte weder nach dem Landrecht noch 
nach der Gerichtsordnung erheischen. — 

Kach unserer Taxe I. 21 stehen uns somit für das Gutachten 
3 — 6 Thlr. zu. Und selbst, wenn wegen der Abgabe des Gutach- 
tens zu Protocoll nur der Satz für einen gerichtlichen Termin zu- 
träfe , würden wir immerhin . da der Termin ein auswärtiger war, 
den Diätensatz beanspruchen können, sofern dieser höher ist als der 
für einen Termin , wie dies aus der Ministerial-Verf. vom 17. Juli 
1857 nicht wörtlich, aber analogisch hervorgeht. Jedenfalls ist von 
der Höhe des Sostrums für den Termin gänzlich unabhängig, die 
Höhe desselben für die ärztlichen vorangehenden Besuche, die ge- 
mäss V. 96 zweifelsohne laut pos. 23 1. zu honoriren sind. Gänz- 
lich entsprechend in seinen Motiven der Begründung unseres 
Antrags hat das Königl. Appellationsgericht die Entscheidung ge- 
troffen, dass die Ermässigung unserer Gebühren ungerechtfertigt 
sei, weil wir in qu. Falle nicht als ger. Aerzte fungirt hätten. 

Wichtig ist diese sachgemässe Entscheidung nicht nur für die 
Privatärzte, sondern auch für die Kreisphysiker, weil auch diese 
bei Blödsinnigkcits-Erklämngen und analogen Fällen nicht in ihrer 
amtlichen Eigenschaft, sondern nur in der eines Sachverständigen 
in Funktion treten. 
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Aus Berlin. (Privat-Irrenanstalten.) In der K 1 i n s ra a o n'schen 
Jrrenheil- und Pflegeanstalt betrug der vorjährige Bestand: 

männl. weibl. Summa 
19 29 48 Kranke. 
Im Jahre 1861 traten hinzu 10 5 15 

Summa .29 34 63 
Davon gingen im Jahr 1861 ab: 

a) geheilt .... 2 2 4 

b) gebessert ... 3 3 6 „ 

c) ungeheilt ... 2 1 3 „ 

d) gestorben ... 3 2 5 „ 

Summa .10 8 18 
Bestand am 1. Januar 1862 . 19 26 45 Kranke. 

In der F i 1 1 e r'schen Irrenheil- und Pflegeanstalt für weib- 
liche Irren betrug der vorjährige Bestand: 

19 Kranke, 
Zugang . . . . . 5 „ 

Summa . 24 Kranke. ? 
Abgang: geheilt . . . 3 „ 
gestorben . . 1 

Sum ma . 4 Kranke. 

Bestand ..... 20 Kranke. 

Von den beiden I d i o ten- Anstalten 
des Lehrer Bosch und des Dr. Meyer liegt uns nur der Bericht 
über die erstere vor. Nach demselben betrug der 

Bestand am 1. Januar 1861 . . 28 
Aufgenommen wurden im J. 1 861 16 

Summa . 44 
der Abgang betrug . . . . . 9 

bleiben Bestand 35 

2 Pfleglinge starben im Laufe des Jahres. 
Ans der Rhelnproiu. Die Irrenheilanstalt zu Siegburg hatte 
im Anfange des Jahres 1862 einen Krankenbestand von . • 

247 

Die neuen Aufnahmen wahrend dieses Jahres betrugen . - 310 

Es waren also im Jahre 1862 in Behandlung 557 

Hiervon schieden im Laufe des Jahres aus ■ 310 

Bleibt Bestand anfangs 1863 . 247 

Die Ausgeschiedenen gehörten sammtlich der Rheinprovinz an, 
und zwar dem Regierungs-Bezirke Coblenz 6*5, Trier 20, Aachen 
48, Cöln 78, Düsseldorf 109, zusammen 310. Unter denselben wa- 
ren der Confession nach: Katholiken 208, Evangelische 96, Juden 
6; dem Geschlecht nach: männliche 160, weibliche 150. 
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Der Kur-Erfolg war folgender: Von der Gesammtzahl der 
Ausgeschiedenen sind 13 Kranke abzuziehen, welche vor beendigtem 
Kur- Verfahren aus der Anstalt zurückgenommen worden sind. 
Von den übrigen 297 Kranken wurden 
als genesen entlassen 103 oder nach Procent 34,68 
,, gebessert „ 56 „ „ „ 18,86 

53,54 

„ ungeheilt „ 111 „ „ 37,87 

E» starben 27 „ „ „ 9,09 

Summa 297 

Au* Wien. In der PlenarVersammlung des Doctoren-Collegium» 
am 9. Februar d. J. berichtete Leidesdorf über die Döblinger 
Privatanstalt. Ami. Juli 1860 übernahm er mit Dr. Obersteiner 
in der Anstalt 30 Kranke, von denen 6 zwischen 20 und 30 Jah- 
ren, 4 über 10 Jahre, 10 von 1 — 10 Jahren und 10 unter 1 Jahre 
in der Anstalt verblieben waren. 

Es wurden dazu aufgenommen bis Ende 1862, also in 2V a 
Jahren, 102 Personen, von denen aber 4 als nicht Irre bald entlas- 
sen wurden. Im Ganzen werden also behandelt, (30+98) 128. 

Von erstem waren am Ende des Jahres noch 14, von den 
letztern noch 29 in Behandlung, also in Summa 43. 

Auffallend war die Mittheilung, dass 2 Fälle von paralytischem 
Blödsinn als Geheilte figuriren. Bei dem einen blieb bei seiner 
Entlassung noch ein geringer Grad von Gedächtnissschwache. Der 
zweite Kranke wurde 4 Monate nach seiner Aufnahme von den 
Blattern befallen. Nach Ablauf derselben besserte er sich zusehends 
und wurde so gut, dass er in eine hohe verantwortliche Stellung 
wieder ointreton konnte. 

In letzter Zeit soll er jedoch wieder an Aufregung erkrankt sein. 

Ans Wien. In der Plena rversamml ung des Dokto- 
ren-Kollegiums der mediz. Fakultät hielt Doc. Dr. Lei- 
dcsdorf seinen Vortrag „über die Behandlung psychischer 
Krankheiten in ihrem Beginne." Er wolle in gedrängter 
Kürze seine Erfahrungen, die er in einem Zeiträume- von 17—18 
Jahren gemacht, mittheilen. Er ist der Ansicht, dass es den prak- 
tischen Aerzten als ein Verdienst angerechnet werden würde, wenn 
es ihnen gelänge, psychische Störungen in ihrem Beginne zu heilen 
und es würde hierdurch das lohnende Resultat erreicht werden, eine 
Ueberfüllung der Irrenanstalten liintanzuhalten. Zu diesem Behufe 
wäre es auch von unberechenbarem Vortheile, wenn sieb die hohe 
Staatsbehörde veranlasst sehen möge, durch Errichtung einer psy- 
chiatrischen Klinik, die Möglichkeit anzubahnen, dass schon ange- 
hende Aerzte mit der Erkenutniss und Behandlung psychischer 
Krankheiten vertraut werden. 

Der Vortragend/} geht nun zu dem eigentlichen Inhalte seines 
Vortrages über, den er in zwei Theile trennt Im ersten Theilo 
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werde er von denjenigen Mitteln sprechen, die sich als nutzlos oder 
schädlich erweisen , im zweiten Theile hingegen die allgemeine 
und spezielle Behandlung besprechen. 

Als nutzlos und schädlich hält er die sogenannten Zerstreu- 
ungskuren , Kaltwasser- und Entziehungskuren. Es sei noth wen- 
dig, dass man sich eine Vorstellung von den Formen und patho- 
logischen Prozessen der Seelenstörungen mache. Die Formen der 
beginnenden Seelenstörungen äussern sich als Gemüthsleiden ver- 
schiedener Art, Verstimmung, als Melancholie und Mani simplex. 
Ein solches Leiden im Beginne kann entweder auf einer gewissen 
Stufe stehen bleiben, sich verschlimmern oder zur Heilung kommen. 
Was den pathologisch-anatomischen Standpunkt betrifft, seien es 
nach L. Veränderungen in den Hemisphären des Grosshirns und 
seinen Häuten, bedingt durch primitive und sekundäre Erkrankung 
der Ilirngefässe, der Blutmischung und der Ernährung. Die Pro- 
zesse bei Gehirnerkrankungen, denen geistige Störungen zu Grunde 
liegen , pflegen verschiedene Stadien durchzumachen. Zahlreiche 
Erfahrungen haben aber auch dem Vortr. gezeigt, dass Seelenstö- 
ru iigen als selbstständige Gehirnerkrankungen auftreten können. 
Bei dieser Gelegenheit müsse er zugleich einen Irrthum bciiehti- 
en, dem er selbst in früherer Zeit verfallen war , dass nämlic h 
eelenstörungen mit organischen Herzkrankheiten in einem gewis- 
sen Zusammenhange stehen sollen. Die Erfahrungen der letzten 
2 Jahre bei einer Anzahl von 200 Geisteskranken habe ihn eines 
Besseren belehrt, da sich unter diesen nur ein Kranker befand, der 
gleic hzeitig mit organischem Herzleiden behaftet war. Bei dem so 
häufigen Vorkommen von exquisiten Herzkrankheiten, die man an 
allen Kliniken beobachten kann und bei denen keine Seelenstörung 
sich kund gibt, wird die erwähnte Anschauung sich als unbegrün- 
det erweisen. 

Vortragender bespricht nun die als nutzlos oder schädlich sich 
erweisenden Kuren und beginnt mit den Zerstreuungskuren. 
Wenn sich bei einem Kranken die Erscheinungen gestörter Sec- 
lenthätigkeit, Verstimmung. Melancholie einstellen, pflegt man Zer- 
streuungen anzuordnen , als : Theaterbesuch , Bälle , Reisen und 
schickt solche Kranke selbst an Kurörter. Ein solches Verfahren 
ist absolut schädlich. Die einfache Verstimmung wird unter sol- 
chen Umständen zur Melancholie und geht in andere Irrsinnsfor- 
nien über. Man mnss bedenken , dass ein Melancholischer sich 
gar nicht zerstreuen kann , ein solcher Kranker bedarf der Ruhe, 
der Entfernung von gewohnten Verhältnissen , es ist also hier von 
einer Zerstreuungskur abzustehen und sie bis zur Rekonvalescenz 
zu verschieben. 

Was die Kaltwasserkuren betrifft, so sei wohl, was die 
Ableitung auf die Haut anbelangt , diese nützlich , allein sie soll 
besänftigend und nicht aufregend sein. Kaltwasserkuren seien oft 
sehr gefährliche Kuren und oft kommen Kranke von solchen Kuren 
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mit Lähmungserscheinungen zurück. Er spricht sich entschieden 
dagegen aus, dass Kaltwasseranstalten als Surrogate der Irrenan- 
stalten angesehen werden. 

Entziehungskuren seien durch das rationelle therapeu- 
tische Vorgehen der Neuzeit schon ohnedies« ausser Gebrauch ge- 
kommen. Geisteskranke aber insbesondere vertragen sehr schlecht 
Entziehungen von Blut oder Nahrung. 

Zum Zweiten Theile seines Vortrages , die allgemeine und 
spezielle Behandlung beginnender Seelenstörungen übergehend , be- 
zeichnet Vortr. allgemeine Individualisirung eines jeden Falles , ge- 
naue Diagnose und Erforschung der Ursachen der Erkrankung, als 
die erste Bedingung. Die Erkrankung der Gehirngefässe und na- 
mentlich der Kapillaren sei man ganz ausser Stande zu erkennen, 
daher man auch in solchen Fällen keine bestimmten Mittel anzu- 
wenden weiss. Dagegen lassen sich vermehrte Reizbarkeit des Ge- 
hirns, Hyperämie und Anämie desselben und gewisse Gefässerkran- 
kungen diagnostiziren. 

Die vermehrte Reizbarkeit des Gehirns vemindere man durch 
absolute Ruhe, durch ableitende Mittel und solche Mittel , welche 
direkt aufs Gehirn wirken. Zu den ableitenden Mitteln rechnet L. 
den Tartarus emeticus, die lpecacuanha, Zinkpräparate, Abführmit- 
tel und die Ableitung auf die Haut durch lauwarme Bäder. Vortr. 
hält nichts beruhigender als diese , sie wirken als Narkotikum und 
beruhigend. Direkt auf das Gehirn wirken die Narkotika. Hype- 
rämien erfordern Blutentziehungen und die Anwendung von Kälte. 
Bei den sehr häufig nach erschöpfenden, schweren Krankheiten, nach 
Typhen, Blutverlusten entstehenden Geisteskrankheiten, die zumeist 
mit Anämie einhergehen , ist ein roborirendes Verfahren erfor- 
derlich. 

Ehe der Vortragende zur Besprechung der speziellen Indika- 
tionen schreitet, bemerkt er , dass Melancholie und Tobsucht als 
die wirklichen Grundzustäude der beginnenden Seelenstörungen zu 
betrachten seien. Was die Melancholie betrifft, so ist bei ihr 
der Grundzustand eine schmerzliche Verstimmung mit Angst, Schlaf- 
losigkeit, Wahnvorstellungen und Sinnesverwirrungen ein hei gehend. 
Solche Kranke sind einer sorgfältigen Ueberwachung zu unter- 
werfen. 

Bezüglich der hier anzuwendenden Mittel reduzirt er die Be- 
sprechung nur auf 2, das Chinin und das Opium. In letzteren 
Jahren habe man die Opiate sehr häufig und sehr dreist ange- 
wendet , sie seien im Beginne des Erkrankens sehr wirksam. Es 
gebe aber Individuen, welche das Opium nicht vertragen, bei sol- 
chen müsse man von der Anwendung demselben abstehen. L. gibt 
das Opium von 1—3 Gran pro dosi, Morphium von V» — Gran. 
Er beginnt mit 1 Gran und steigt langsam von 8 — 8 Tagen, bis 
auf 3 Gran, ebenso mit dem Morphium. Andere Irrenärzte haben 
auch bis 6 Gran Opium p. d. gegeben. Die anderen Narkotika, 
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als Cannabis indica, Hyoscyamus, Belladonna u. 8. w. wirken weit 
unsicherer. Chinin sei vorzugsweise bei solchen Melancholien 
anzuwenden , wo die Anfalle in einer typischen Form auftreten, 
wenigstens werden die Anfälle nach seinein Gebrauch milder. Alte 
Leute vertragen das Chinin besser. Bei anämischen herabgekom- 
menen Individuen seien Alcoholica, als Wein, Punsch, in allen Fäl- 
len aber in Verbindung mit lauen Bädern anzuwenden. Bezüglich 
der psychischen Behandlung müsse man aber das Zureden und das 
Beschwichtigen des Kranken vermeiden. 

Was die Tobsucht anbelangt, so ist sie eine günstige Form, 
wenn sie nicht im Verlaufe von anderen Krankheiten, als Epilep- 
sie u. dgl. auftritt. Tobsüchtige können auch zu Hause behandelt 
werden, wenn die Verhältnisse darnach angethan sind , dass der 
Kranke in einem geräumigen, durch Fensterläden geblendeten Zim- 
mer isolirt gehalten werden kann und ein angemessenes Wartper- 
sonal zur Verfügung steht. Wenn Tobsucht bei Hysterischen oder 
nach einem kurzen Verlaufsstadium auftritt, ist die häusliche Be- 
handlung jener in Irrenanstalten vorzuziehen , vor welchem L. in 
solchen Fällen warnt. Bei solchen Kranken müssen Gemüthsaufre- 
gungen, schlechte Gewohnheiten hintangehalten und eine freund- 
liche Behandlung, jedoch mit Ernst und Energie durchgeführt wer- 
den. Sind die Kranken sehr tobend, so sind sie durch Zwangsmit- 
tel zu beschränken. Bei Anwendung von Zwangsmitteln sei ein 
hinlängliches Personal nothwendig. Der Vortr. rechtfertigt die me- 
chanische Beschränkung gegenüber den Anhängern der non-restaint 
Methode. L. betrachtet die Zwangsjacke als ein Heilmittel, um 
die Muskelanstrengungen des Kranken zu beschränken, jedoch müsse 
er sich gegen einen Missbrauch derselben aussprechen. Uebrigens 
werde er ein jedes neue Mittel freudig begrüssen, welches eine 
Beruhigung ohne Zwangsjacke bewirke. 

Bei der weiteren Behandlung der Tobsucht bleibt als souve- 
ränstes Mittel die Anwendung lauer , lang anhaltender Bäder von 
1 — 4 Stunden und länger, täglich wiederholt. Kalte Begiessungen. 
Abreibungen wende man bei der Tobsucht nie an, dagegen seien 
sie bei der chronischen Tobsucht , durch Onanie und Geschlechts- 
exzesse herbeigeführt, sehr günstig. Anämie bringe auch zuweilen 
Tobsucht hervor, die dann eine roborirende Behandlung erheische. 

Als ableitende Mittel auf die Schleimhaut, und die Nerven des 
Magens, reichte er Tartarus stibiatus, Ipccacuanha, Zincum aceti- 
cum, letzteres 20 — 24 Gran auf 6 Unzen eines schleimigen De- 
cokts. Doch sind diese Mittel weniger verlässlich , als der Tart. 
emet. , allein auch weniger gefahrlich. Die Kranken bekommen 
auf Tart. emet. oft Darmkatarrhe, Darmgeschwüre etc. und verfal- 
len in Erschöpfung. Auch die Digitalis vermindere die erhöhte 
Reizbarkeit , er wendet sie allein oder mit einer Säure, oder auch 
mit aqua laurocerasi an, welch letztere' in grösseren Gaben eben- 
falls eine sehr beruhigende Wirkung habe. 
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Die Kompression der Carotis, welche vorgeschlagen 
wurde , habe er wohl nicht, an Kranken, jedoch an sich versucht. 
Sie rufe gefahrdrohende Erscheinungen hervor. Prof. Schiff, wel- 
cher an sich einen Versuch damit machte, empfand eine Kälte und 
Lähmungsgefühl, Schwindel, der sich bis zum Umfallen steigerte. Es 
sei daher nicht anzurathen. Eben so sei auch Opium in der Tobsucht 
nicht zu empfehlen, es erfülle seinen Zweck der Beruhigung nicht. 

Aus Oestrelch. Einer grösserer Arbeit des Dr. Major über 
den Selbstmord entnehmen wir folgende Hauptresultate : 

I. In Bezug auf diu Häufigkeit, des Selbstmordes 
überhaupt. Der Selbstmord ist in Oestreich im Ganzen genom- 
men ziemlich selten , besonders in den nichtdeutschen Ländern des 
Staatsgebietes. Er steht in geradem Verhältnisse zur Volksdichtig- 
keit und zur Intensität, mit welcher sich die Bevölkerung an der 
Industrie und den Gewerben betheiligt. Im Gegensatze zu den 
Selbstmorden sind die Tödtungen und Unglücksfälle in den nicht- 
deutschen Provinzen häufiger, und was speciell die Verunglückungen 
betrifft, so erreichen diese in Gebirgsländern mit sparsamer Bevöl- 
kerung ihr Maximum. Dieselben Verhältnisse kehren auch in Bay- 
ern wieder, nur dass hier die Confession als massgebendes Moment 
noch hinzukommt. 

II. In Bezug auf das Geschlecht, Der Selbstmord bei 
Frauen ist in Oesterreich verhältnissmässig seltener als in Bayern, 
besonders in den deutschen Bundesländern. Auch Todtungen von 
Seite der Frauen sind in Oesterreich verhältnissmässiff seltener als 
in Bayern ; aber nur in den nichtdeutschen Ländern (wo Tödtungen 
von Seite der Männer um so häufiger sind). Bei den Unglücks- 
fällen findet, fast dasselbe Geschlechtsverhältniss in Oestreich wie 
in Bayern statt; doch sind die Männer in den deutschen Ländern 
Oesterreichs häufiger Verunglückungen ausgesetzt, als in den nicht- 
deutschen. 

III. In Bezug auf das Alter. Im Vergleiche mit den ent- 
sprechenden Alterskategorien der lebenden Bevölkerung nimmt der 
Selbstmord bis in das höchste Alter an Häufigkeit zu, jedoch etwas 
mehr beim männlichen Geschlechte als beim weiblichen. Im Alter 
von 20 bis 30 Jahren und auch noch — jedoch schon in geringe- 
rem Grade — von 30 bis 40 Jahren ist der Selbstmord bei Frauen 
verhältnissmässig häufiger, nach dem 40. Jahre seltener als bei 
Männern (wenn man nämlich das mittlere Geschlechtsverhältniss 
des Selbstmordes in allen Altersklassen damH vergleicht). 

IV. In Bezug auf das Religionsbekenntnis s. Der 
Selbstmord ist in Oesterreich bei den Angehörigen der evangel.- 
Augsb. und der evangel.-Helvct. Confession (den Protestanten und 
Reformirren) am häufigsten (wie in Bayern, jedoch nicht in so 
ausgesprochenem Maasse wie hier), bei den Israeliten am seltensten 
(während diese in Bayern bezüglich der Selbstmord-Frequenz in 
der Mitte zwischen Katholiken und Protestanten stehen). Es scheint, 



als wenn die Protestanten noch etwas stärker am Selbstmorde be- 
tbeiligt wären als die Reformirten. 

V. In Bezug auf die Zeit der Selbstentleibung. In 
Oesterreich treffen die meisten Selbstmorde auf die Monate Mai 
bis Juli (in Bayern auf Juni bis August), dio wenigsten auf Decem- 
ber bis Februar (in Bayern auf November bis Januar). 

VI. In Bezug auf die Art der Selbste nt leibung. In 
den deutschen Bundesländern Oesterreichs ist das Erhängen und 
Vergiften, in den nichtdeutschen das Ertränken und Erschiessen 
verhältnissmässig häufiger. Im Vergleiche mit andern Ländern ist 
das Erhängen in Oesterreich sehr häufig, das Ertränken aber sehr 
selten (wahrscheinlich wegen der überhaupt geringen Betheiligung 
des weiblichen Geschlechtes am Selbstmorde). Wie allenthalben, 
Mähten nämlich die Männer öfter das Erhängen und Erschiessen, 
die Frauen das Ertränken und Vergiften. Bemerkenswert!) ist. dass 
in den nichtdeutschen Ländern bei Frauen das Selbsterschiessen 
dreimal häufiger vorkommt, als in den deutschen Bundesländern. 
In Bezug auf die Jahreszeit beobachten die einzelnen Tödtungs- 
arten so ziemlich dieselbe Hangordnung, wie die Selbstmorde in 
ihrer Gesammtheit, mit Ausnahme des Erträn kjens, welches mit 
besonderer Vorliebe in den vier Monaten Mai bis August gewählt wird. 

Karlsrabe, 18. Febr. Nach einem der ersten Kammer vorge- 
legten Gesetzesentwurf soll das System der Einzelhaft, welches bis- 
her blos bei Zuchthausstrafe zulässig, auch auf die Arbeitshausstrafe, 
aber nur bei Personen männlichen Geschlechts, ausgedehnt werden. 
Elfjährige aufmerksame Beobachtung haben die Regierung zu der 
Leberzeugung gebracht, dass die Einzelhaft an sich auf die körper- 
liche Gesundheit keinen nachtheiligen Einfluss äussert, dagegen ist 
die grössere Empfänglichkeit der in Einzelhaft Befindlichen für 
Geisteskrankheit nicht zu verkennen. Beginnende Geistesstörun- 
gen konnten aber in den meisten Fällen durch Versetzung in 
die Gemeinschaftssäle oder Wechsel der Beschäftigung beseitigt 
werden. Als Hauptgrund der Ausdehnung der Einzelhaft auf Ar- 
beitshaussträflinge wird angegeben, dass dadurch schädlicher Ein- 
fluss von Mitgefangenen beseitigt und Besserung sicherlich erzielt 
werde. Zu der Einrichtung bietet sich jetzt die geeignete Gelegen- 
heit, da die Zahl der Zuchthaussträfiinge so abgenommen hat, dass 
säm tätliche Arbeitshausgefangene die Einzelhaft in dem Bruchsaler 
Zelleugefängniss erstehen können. 

Aas Sachsen. Die vier eisten Nummern der diessjährigen Zeit- 
schrift des statistischen Bureaus des Königlich Sächsischen Minis- 
teriums des Innern, welche als Beilage der Leipziger Zeitung aus- 
gegeben wird, geben die Hauptresultate der Volkszählung im Kö- 
nigreiche Sachsen am 3. Dezember 1861 in interessanten tabellarischen 
Zusammenstellungen. Zum Schlüsse dieses langen Artikels befindet 
sich unter Nr. 7 eine tabellarische Zusammenstellung der Blinden, 
Taubstummen, Blödsinnigen und Irrsinnigen im Königreiche Sach- 
sen, die wir ihres allgemeinen Interesses wegen den Lesern wenig- 
stens auszugsweise mittheilen wollen. 
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Aas Hessen-Homburg. Auf an sie gerichtetes Ersuchen hat die 
Verwaltungsbehörde des Landgr. Hess. Oberamts Meisenheim die 
daselbst lebenden Taubstummen zählen lassen. Es haben sich in 
den 25 Wohnplätzen des Oberamtes, unter 12,746 Einwohnern nur 

6 taubstumme Personen im Alter von 38, 37, 36, 31, 15 und 13 
Jahren gefunden, alle stocktaub, dabei 4 angeblich taub geboren, 
2 im 6. bezw. 3. Lebensjahre durch Krankheit taub geworden. Nir- 
gends sind in den betreffenden Familien früherhin schon Fälle von 
Taubstummheit vorgekommen , doch hatte ein Taubstummer noch 
2 taubstumme, jedoch bereits verstorbene Geschwister: in einem 
Falle leidet der Vater, der sich jedoch schon in einem sehr hohen 
Lebensalter befindet (82 Jahre), an Schwerhörigkeit, in einem an- 
dern neigt der Vater zur Melancholie. Nirgends waren die Eltern 
dem Trünke ergeben. Nur in einem Falle sind die Eltern, aber 
weitläufig, mit einander verwandt und überall hat zwischen ihnen 
kein Missverhältniss bezüglich des Alters stattgefunden; in einem 
Falle waren sie gleichalter ig, in 3 Fällen war der Vater älter als 
die Mutter, in 2 Fällen die Mutter, jedoch nur um ein Jahr, älter 
als der Vater. Einmal sind die Eltern sehr reich und Oekonomen, 
dreimal wohlhabend, dabei zwei Bauern- und eine städtische Hand- 
werkerfamilie, zweimal ärmer, jedoch nicht ganz unbemittelt und 
Handelsleute. Die letztern Israeliten, die 4 ersten Christen, 3 evan- 
gelisch, 1 katholisch. — Von den Taubstummen ist einer zugleich 
lahm und bedarf der Krücke; 5 dagegen sind ganz gesund und 
soweit sie schon erwachsen sind , beschäftigten sich 2 mit Feldbau, 
1 als Nagelschmied und 2 gehen noch in die Schule, einer zu 
Hause in die Elementarschule, der andere in Friedberg, wo auch 
einer der älteren eine Zeit lang in der Taubstummen-Anstalt 
gewesen ist. Die anderen 3 haben entweder keinen oder was auf 
dasselbe hinauslaufen wird, nur in der Elementarschule ihres Hei- 
mathortes Unterricht erhalten. — In 4 Fällen wurden ärztliche 
Heilversuche, jedoch ohne allen Erfolg, angestellt — Aus den zu- 
erst mitgetheilten Zahlen ergibt sich, dass das Landgr. Hess. Ober- 
amt Meisenheim , wie in so vielen Beziehungen , auch was die 
Menge seiner Taubstummen anbelangt, ein sehr bevorzugter Land- 
strich ist, indem erst auf ca. 2124 Einwohner ein Taubstum- 
mer kommt. 

Aus Finnland. In diesem Jahre ist hier eine Zählung der Blin- 
den angestellt worden, und es haben sich deren 4592 gefunden, 
von welchen 1610 männlichen und 2982 weiblichen Geschlechts 
sind. Mit Rücksicht auf ihr Alter sind 36 unter 7, 90 zwischen 

7 und 12. 165 zwischen 12 und 18, 2096 zwischen 18 und 60 Jah- 
ren, 2205 über 60 Jahre alt. Da die Zahl der Einwohner des Lan- 
des nach der letzten Volkszählung 1,730,000 beträgt, so kommt fast 
1 Blinder auf 376 Personen. Blindenanstalten haben wir noch 
keine. 



Zwei neue Taubstummen-Anstalten sind in diesem Jahre bei 
uns entstanden, in Knopio und Jakobstadt, zwei sehr nördlich gele- 
genen Städten, so dass wir jetzt 4 Anstalten für Taubstumme ha- 
ben. Zwar sind dieselben klein und nur Schulen, bieten aber doch 
diesen Unglücklichen Gelegenheit, das Nöthigste für dieses und das 
künftige Leben zu erlernen. 



IV. Personalien. 

Ehrenbezeugungen: Regierungsrath Dr. Riedel in Wien erhielt das 
Ritterkreuz des Franz-Josephs-Ordens. 

Anstellungen und Ernennungen: Dr. Beschomer, Director der Ir- 
renanstalt zu Owinsk ist zum Sanitätsrath ernannt u'ordcn. 

Offene S t e 1 l.e n : Zu Erlangen, Owinsk, Schwctz, Siegburg und Leubns 2. 

Todesfälle: Dr. Willing, zweiter Arzt der Irrenbeilanstalt zu Siegburg. 



V. Offene Correspondenz der Hedaction. 

Nach Ofen: Sie können sich viel Porto ersparen, wenn Sie zukünftig 
die Beträge statt an die Redaktion an die Verlagshandlnng schicken. —Nach 
Rostock: Ich sehe der Zusendung mit Spannung entgegen. — Nach 
Wien: Archiv 1862 n. und 1863 I. erscheinen in aller Kurze. Ein unvor- 
hergesehenes Hinderni6S verzögerte das Schlussheft 1862. — Nacfi Haywarths 
II e a d : Für die Zusendung besten Dank, Sie werden die meinigen erhalten haben. 
Es fehlen mir noch 3 Hefte von 1862. — 
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I. Originalien. 

Irrsein bei Kindern. 

Vortrag, gehalten in der raedicinischen Gesellschaft xu Braunschweig, 

den 13. Decbr. 1S62. 
Von Dr. BerkhlB, Hausaxxt der Irrenaustalt daselbst 

I. 

Das Auftreten von Irrscin bei Kindern ist ein so seltenes, dass es 
von namhaften Irrenärzten nicht beobachtet wurde. In früheren 
Zeiten mannigfach bezweifelt, von anderer Seite als eine Ausnahme 
der Regel betrachtet, ist durch die sich mehrenden Beobachtungen 
gegenwärtig wohl allgemein anerkannt, dass Kinder so gut wie 
Erwachsene psychisch erkranken können, wenn dies auch selten ge- 
schieht. Nennen wir das Irrsein der Kinder ein seltenes, so dürfen 
wir die angebornen oder früh erworbenen I ormen des Schwachsinns, 
die als Idiotismus und Cretinismus so häufig sich finden, hier nicht 
einbeziehen, sondern es können nur die reineren Formen geistiger 
Störungen, analog denen der Erwachsenen, dahin gerechnet werden. 
Ebenso kann die Seltenheit solcher Störungen bei Kindern nur auf 



die ersten zwölf Lebensjahre Bezug haben, indem mit dem Beginn 
der Pubertät dio psychischon Erkrankungen häufiger sich zeigen. 

Dio Formen, die in gedachtem Zeiträume beobachtet werden, 
sind folgende : 

1) Melancholie. Es zeigt sich bei den Kindern Verstimmung, 
beruhend auf Furcht und Angst , diesen Grundsymptomen der Me- 
lancholie. Dcmgemäss sind sie scheu, brechen leicht in Weinen 
aus, seufzen oft. Hier und da steigert sich die Angst so, dass Tob- 
sucht eintritt. Auch Selbstmord kommt in der Kindheit vor. 

2) Eine andere bei Kindern vorkommende psychische Störung ist 
die Manie. Aufregungen, sich kundgebend durch Schreien und Lär- 
men, Zerstören von allerhand Gegenständen, Angriffe auf Personen, 
zeigen sich in dieser Form ebenso wie bei erwachsenen Manakalischen. 

3) Eine dritte Form besteht in Hallucinationen-Wahn. Von die- 
ser sind mir nur zwei Beobachtungen bekannt, eine machte ich 
vergangenes Jahr, die zweite wurde mir von San.-Rath Dr. Erle n- 
meyer unlängst schriftlich mitgetheilt. 

4) Findet sich bei Kindern Schwach- und Blödsinn, als Aus- 
gang nicht geheilter Melancholie und Manie, daher sich mehr in 
den der Pubertät nahen Jahren zeigend. — Es gehört aber unter 
diese vierte Form auch der Schwachsinn mit Aufregung. Während 
in den ersteren Lebensjahren die körperliche und geistige Entwicke- 
lung des Kindes ganz gut von Statten gegangen ist, treten durch 
Schreck, durch einen Fall oder eine fieberhafte Erkrankung Con- 
vulsionen ein; die Kinder fangen bald an unruhig zu werden, zu 
lärmen, werden unreinlich, zerreissen und zerstören. Dabei schrei- 
tet die geistige Entwickelung rückwärts oder macht einen Stillstand. 
Die Aufregung kann sich so steigern, dass kein Unterschied von 
völlig Tobsüchtigen möglich ist Es schliesst sich dieses Irrsein an 
den Idiotismus an, lässt sich nioht genau von demselben abgränzen 
und der durch die Heftigkeit der Krankheit bedingte Aufenthalt 
eines irren Kindes in einer Irrenanstalt möchte zuweilen den ein- 
zigen Grund abgeben, das Kind nicht zu den Idioten, sondern zu 
den Geisteskranken zu zählen. 

Ich will nun zunächst einige betreffende Krankengeschichten 
mittheilen. 

Vergangenes Jahr beobachtete ich folgenden Fall : Ein Mäd- 
chen von 37, Jahren, Tochter eines hiesigen Beamten, litt an Ual- 
lucinationen des Gesichtssinnes. In Seitenzweigen der Familie sind 
Störungen des Gomüths vorgekommen , während die Eltern selbst 
gesund sind. Die Geburt des Kindes war ohne irgend eine Störung 
verlaufen, das Kind selbst gesund geboren. Die Dentition hatte 
rechtzeitig begonnen, das Kind hatte zu rechter Zeit laufen und spre- 
chen gelernt, die Gehirnfunktionen hatten sich bis dahin dem Al- 
ter gemäss entwickelt, keine Krankheit hatte störend auf die Ent- 
wickelung derselben eingewirkt. 3% Jahr alt, fing das Kind ohne 
nachweisbare Ursache an , auf den Zimmerwänden Gegenstände zu 
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sehen, die os Docken nannte. Es sah diese Decken auf verschie- 
denen und verschieden gemalten Wänden und waren die Wände, 
die es bezeichnete, gewöhnlich nicht mit Bildern oder Spiegeln be- 
hängt, sondern frei. Das Kind zeigte gewöhnlich auf eine Wand 
mit den Worten: „Da sind Decken, die sehe ich." Die Untersu- 
chung und Beobachtung des kleinen Patienten ergab, dass der Kör- 
per, dem Alter entsprechend , entwickelt war. Der Kopf zeigte 
keine Difformität, die Augen, die nie erkrankt gewesen, keine wahr- 
nehmbare Veränderung. Eben so wenig bot der Blick, die Bewe- 
gungen, überhaupt das ganze Benehmen des Kindes etwas Auffal- 
lendes dar. Das Gemütb schien bei diesen Hallucinationen nicht 
zu leiden, denn das Kind hing nach wie vor mit Liobe an seinen 
Eltern und spielte wie früher mit andern Kindern. Was die geistige 
Entwickelung während dieser Zeit betrifft, su war ein Stillstand 
oder ein Rückgang derselben nicht zu bemerken. Der Appetit war 
nicht vermindert, der Schlaf nicht gestört. Würmer waren nicht 
vorhanden; von Onanie war das Kind frei. Es fehlten somit alle 
anderweitigen Störungen; ein etwas blasses Aussehen war schliess- 
lich das Einzige, was aufzufinden war. Desshalb wurde das Kind 
fleiasig ins Freie gebracht und für eine roborirende Diät gesorgt. 

Nach halbjährigem Bestehen dieser Hallucinationen (als das 
Kind 4 Jahre alt war) änderte sich die Form derselben insofern, 
als die kleine Patientin angab, dass sie an den Wänden „Kringe 
und Ringe wie Weinlaub" sähe. Diese Haüucination währte einige 
Wochen und verschwand dann. Das Kind ist bis jetzt, wo es 5 
Jahr alt ist, frei von jeglicher Störung, hat eine gesunde Farbe 
und zeigt Munterkeit in seinem Benehmen. 

In wieweit dieser Fall zu den psychischen Störungen zu rech- 
nen sei , laset sich schwer bestimmen. Mir drängte sich oft der 
Gedanke auf, es sei die Jugend hier Ursache , dass nicht weitere 
Symptome, durch die Halluciuationen veranlasst, hervorgetreten. 

Ein zweiter von mir beobachteter Fall betrifft Melancholie 
eines 1 2jährigen Knaben, Sohn eines Försters vom Harze, den ich 
bei meinem Aufenthalte in Blankenburg im Frühling 1860 behan- 
delte, in der Familie ist keine geistige Störung vorgekommen. Die 
körperliehe und geistige Entwickelung des Kindes ging der Angabe 
des Vaters gemäss gut von Statten. Scharlach und Bräune, welche 
sieh in den ersteren Lebensjahren zeigten, soll der Knabe gut über, 
standen haben. In seinem fünften Jahre blieb derselbe zur grossen 
Verwunderung seiner Eltern ohne einen aufzufindenden Grund öfletf 
auf der Strasse stehen und war schwor zu bewegen , weiter zu 
gehen; hier und da brach er ohne nachweisbare Ursache in Wei- 
nen aus. Als er 6 Jahre alt zur Schule geschickt wurde, fiel den 
Eltern der oft eigentümliche Abschied vom Hause auf, indem der 
Knabe unter vielem Händedrücken stets zu weinen anfing und wenn 
er das- Haus verlassen hatte, noch ein oder mehrere Male zurück- 
kehrte, um seine Eltern zu sehen und ihnen die Hand zu ge* 
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ben. Nur ernste Worte des Vaters konnten dergleichen Auftritte 
beendigen. Der Kleine soll dabei ein blasses Aussehen und ein 
scheues Benehmen gezeigt haben. Nach etwa a / 4 Jahren sind diese 
Symptome der Angabe nach geschwunden; er wurde munterer, bes- 
serte sich in seinem Aussehen und zeigte nichts Auffallendes in sei- 
nem Benehmen. Nur hier und da in unbestimmten Zwischenräu- 
men zeigte er sich ein oder mehrere Tage lang traurig und 
furchtsam. 

Als ich diesen Knaben im 12. Jahre in Behandlung bekam, fand 
ich ihn mittlerer Grösse und schwächlich gebaut Seine Haltung 
hatte etwas Schlaffes, sein Benehmen drückte grosse Furcht aus. Der 
Kopf war regelmässig gebaut, die Stirn fühlte sich heiss an, Hände 
und Füsse dagegen kühl. Ausserdem war die Haut des linken 
Arms und beider Unterschenkel anästhetisch. Irgend ein körperli- 
ches Leiden war nicht nachzuweisen, Onanie ebenfalls nicht Seit 
mehreren Tagen war er sehr niedergeschlagen und zum Weinen 
geneigt gewesen. Er fürchtete seine Mitschüler, weil sie ihm nach- 
stellten, er fürchtete sich vor seinen Lehrern, weil sie ihn im Ver- 
dacht hätten, verschiedene böse Streiche begangen zu haben. Einige 
Male war in seiner Gegenwart von einem begangenen Diebstahle 
geredet Er glaubte nun, dass er für den Tbäter gehalten werde. 
Dies machte ihm solche Angst, dass er nicht mehr ans dem Hause 
ging und sich verkroch , wenn Jemand das Haus betrat. Nachts 
schüef er sehr unruhig; sein Vater hörte ihn mehrfach im Schlafe 
seufzen, unzusammenhängende Worte aussprechen und sah ihn da- 
bei zuweilen mit den Armen gestikuliren. 

Ich rieth, den Besuch der Schule vorläufig zu unterlassen und 
Hess zum Aufenthalt des kranken Knaben ein ruhiges, nach der 
Sonnenseite gelegenes Zimmer nehmen. Täglich musste der Patient 
mit seinem Vater einen Spaziergang in Feld und Wald machen. 
Zur Beschäftigung empfahl ich Blumensammeln, Zeichnen, Anferti- 
gen von Pappsachen etc. Ausserdem verordnete ich kräftige Kost 
nebst Chinin mit Ferr. carbon. — 

Durch meine Abreise von Blankenburg wurde ich verhindert 
den Fall weiter zu beobachten, erfuhr jedoch später, dass der Knabe 
nach 5 Wochen gesund geworden und bald nachher die Schule 
wieder besucht habe. 

Diesen Sommer sah ich den Knaben wieder, 14 Jahre alt 
Seine Ernährung hatte sich gehoben, sein Ausseben war ein ziem- 
lich frisches, sein Benehmen hatte nichts Scheues. Ueber seine 
Krankheit im 12. Jahre sprach er sich ziemlich frei aus. Etwas 
befangen jedoch erzählte er mir, dass er in seinem 11. Jahre, in 
Sorgen um seine Gesundheit, einmal den Plan gefasst habe, sich 
in einen Abgrund zu stürzen. Er habe in demselben eine schöne 
Wiese mit vielen schönen Blumen gesehen , um denselben seien im 
Dunkel allerhand liebliche Gestalten erschienen, im Hintergrunde 
habe er Freunde und Verwandte gesehen, welche seinen Tod be- 
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weinten und von ihm redeten. Ein eigenes Wohlgefühl habe ihn 
erfasst, jedoch sei er au der Ausführung des Gedankens durch einen 
Comiuilitonen verhindert, welcher ihn an's Heimgehen erinnert habe. 
Seitdem sei ihm solcher Gedanke nicht wiedergekommen. 

Ich will hinzufügen, dass dies zu einer Zeit gewesen, in wel- 
cher die Angehörigen den Sohn für gesund hielten. 

Auch gegenwärtig ist er nicht gesund, wiewohl er von seiner 
Umgebung dafür angesehen wird f es sind bei ihm melancholische 
Wahnideen zurückgeblieben« deren er sich bewusst ist, aber vergeb- 
lich dagegen ankämpft. Stösst er z. B. zufallig gegen einen Stein, 
so kehrt er verschiedene Male zu demselben zurück , um noch 2 
Mal dagegen zu stossen; speit er aus, so wiederholt er das Aus- 
speien noch 2 Mal; macht er zufallig einen Dintenfleck, so treibt 
es ihn, noch 2 daneben zu machen. Ebenso schreibt er über ein 
falsch geschriebenes Wort noch 2 Mal die fehlerhaften Worte, 
streicht sie durch und setzt dann erst das verbesserte Wort, für 
welches oft kein Raum mehr ist, obenüber u. dgl. mehr. 

Er ist sieb dieser Ideen bewusst und hat sich über dieselben 
ausgesprochen. Kämpft er gegen sie an und sucht derartige Aus- 
führungen zu unterlassen, so befällt ihn eine Unruhe und Beklem- 
mung, die ihn oft nach einer Stunde noch antreibt, der W T ahnidee 
nachträglich Folge zu leisten. Es ist jedoch nicht immer die 
Zahl 3, die sich bei seinen Wahnideen in den Vordergrund drängt, 
sondern je nach verschiedener Anschauung von Nutzen oder Scha- 
den, die einzelne Zahlen stifteu könnten, bald 2, bald 4, 5 u. s. w. 

Der Knabe leidet somit gegenwärtig an Wahnsinn auf me- 
laucholischer Basis. 

ii. 

In Nachfolgendem habe ich die mir zu Gebote stehenden, sich 
vereinzelt in der Literatur findenden Fälle von psychischer Erkran- 
kung der Kinder bis zum 12. Jahre zusammengestellt. 

Des Interesses an unserer Vaterstadt halber erwähne ich zu 
Anfang einiger Fälle, die einen Beifrag zur Geschichte des Irrenwe- 
sens im vorigen Jahrhundert geben: 

1. 2. In den Akten des hiesigen früheren Werkhauses, der 
jetzigen Irrenanstalt, fand ich vom Jahre 1750 ein 1 1 jähriges Mäd- 
chen, Julie Hessen, als Irre verzeichnet. Sie wurde, da ihre Eltern 
gestorben, aus der Armenkasse erzogen und da sie erkrankte, von 
der Armendirektion „wegen Melancholie zur Cur, bis sie besser," einge- 
schickt Nach 3 Wochen wurde sie, wie die Akten berichten, ent- 
lassen und in das hiesige Waisenhaus aufgenommen. — Ferner 
findet sich im Jahre 1762 nnter den Irren ein lOjähriger Knabe, 
Martin Bohres, verzeichnet, ebenfalls „zur Kur wegen Melan- 
cholie" eingeschickt. Derselbe wurde nach 4 Monaten entlassen. 
Die damalige Kur für die melancholischen Personen und Rasenden" 
bestand im Gebrauch von Molken, welche becherweise getrunken wurde. 



An diese Fällo reihe ich ans der Literatur folgende : 

3. G r e d i n'g 1 ) berichtet in seinen vermischten Schriften, Greiz 
1790, von dem Sohne einer nach einem früheren Kindbette blöd- 
sinnigen Frau, welcher im 9. Lebensmonate zu Waldheim aufge- 
nommen, an tobsüchtigen Anfällen litt. Er starb beim Durchbruch 
der ersten Zähne an Auszehrung und Erstickung. 

4. Perfect*)hat den Fall einer Melancholie bei einem lljäh- 
rigen Knaben beschrieben. Einige Male steigerte sich die Krank- 
heit zur Tobsucht. Er war der Sohn gesunder Eltern, eine Ursa- 
che seiner Erkrankung war nicht bekannt. Er wurde mit Blasen- 
pflaster, Fontanelle, Brechmitteln , Campher , Laxantien, Aderlass 
behandelt und genas nach 4 Monaten. 

5. 6. Bei Haslam') finden sich 2 hierher gehörige Fälle: 
Ein Mädchen, von gesunden Eltern abstammend, bis 2% Jahr ge- 
sund, bekam nach Impfung der Blattern Convulsionen und Irrsein 
mit Aufregung. Es blieb krank. — Ein lOjähriger Knabe, bei dem 
keine Erblichkeit nachzuweisen, dessen Kopf gut gebildet, der im 
Alter von 2 Jahren boshaft und unbändig war , litt an Irrsein mit 
Aufregung. 

7. Vering 4 ) beobachtete Melancholie bei einem Mädchen 
von 12 Jahren als Folge des Schreckens. 

8. Vogel:*) Ein zierlich gebautes Mädchen von tl Jah- 
ren, welches von der Pflegemutter vielleicht mit zu grosser Zärt- 
lichkeit behandelt wurde, verlor nach dem Tode des Pflegevaters 
etwas von seiner sonstigen Lebhaftigkeit und nach und nach ent- 
spann sich die Idee in seiner Seele , seine Pflegemutter tödten zu 
müssen. Oft, wenn dasselbe im Arme seiner Mutter lag und sie 
mit Küssen überhäufte, rief es ihr jammernd zu : ,.Ach jetzt kommt 
es mir schon wieder an," und um den Grund befragt, versicherte 
es, dass etwas hinter ihm sei, welches es dazu zwinge. Dieser das 
Kind Tag und Nacht quälende Znstand dauerte ein paar Monate 
fort. Er war durch Schreck hervorgerufen. Der hinzugezogene 
Arzt empfahl, das Kind mit mehr Ernst zu behandeln und ihm mehr 
Beschäftigung zu geben. Allmählich genas das Kind. 

9. In der Klinik von Berends 6 ) in Berlin befand sich 182! 
ein Knabe von 11 Jahren, welcher bei sitzender Lebensweise und 
grober Nahrung melancholisch geworden war. Beim Gebrauche von 
Abführmitteln etc. und einer stärkenden Nachkur genas er nach 
2 Monaten. 



1) conf. Vering psych. Heilk. II. v. Leipzig 1818. p. 8*. 
9) Merkwürd. Fall d. Wahnsinns a. d. Engl. Leipzig 1794» 

3) Observ. on. maJn. Ed. 2. London 1809. 

4) Psych. Heilkunde II. 2. Leipzig 1818. p. 77. 

5) Kust's Magaz. XU. 1822. p. 458. 
«) Rust's Maga*. XIV. p. 78. 
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10. 11. Rush') führt 2 Knaben an von 11 und 7 Jahren, 
welche mit Irrsein behaftet io's Hospital aufgenommen und beide 
geheilt entlassen wurden. 

12. 14. Efsquirol schreibt in einer Pathologie der Seelen- 
störungen, dass er ein 8jähriges Kind behandelte, welches durch 
Schreck von Manie befallen war, desgleichen eins von 9 Jahren, 
welches nach einem Nervenfleber in Manie verfiel und beim Ge- 
brauch von China und einer stärkenden Diät in 2 Monaten herge- 
stellt wurde. Ausser diesen sab er ein Kind von 11 Jahren mit 
sehr grossem Kopfe, welches melancholisch geworden und Täuschun- 
gen des Geschmacks und Gesichts hatte. 

15. 16. Foville (Diction. de med. 1829) beobachtete einen 
10jährigen Knaben, mit Manie behaftet durch Lesen von Ritter- 
romanen, und ein 7'/, jähriges Mädchen, welches nach Masern von 
Manie befallen war. Näheres ist mir nicht bekannt. 

17. Pignocco (Osserv. sulle alien. ment. Palermo 1841) 
beobachtete Manie bei einem 8jährigen Knaben. Genaueres fehlt 
mir über diesen Fall. 

18. Guislain*) beschreibt ein Mädchen von 7 Jahren, wel- 
ches an Manie litt. Als Ursache wird ein Schlag auf die Naso 
mit nachfolgender Eiterung im 3. Lebensjahre angegeben. 

1-9. In seinem Berichte über Winnenthal 1840—43 er- 
wähnt Zell er*) einen 9jährigen Knaben, der zuerst an Melan- 
cholie , dann an Manie erkrankte und erst geraume Zeit nachher 
in halben Blödsinn verfiel. 

20. Stolz 4 ) in Hall erzählt die Krankheitsgeschichte eines 
irrsinnigen Kindes. Bis zum 11. Monate war es gesund, darauf 
nach der Impfung traten Convulsionen ein, zu welchen sich die 
Erscheinungen der Manie gesellten. Die Stirn des Kindes war 
schmal, die Seitenwandbeine hervorragend. Unter Zunahme der 
Krampfanfälle starb es 8 Jahr alt. Die Section ergab: Beide Vor- 
derlappen des Gehirns in eino speckig-gallertartige, etwas durch- 
scheinende , beinahe zitternde Masse mit einem festeren Kern 
entartet. 

21. 22. Fr. Engelken«): Ein Kind von 10 Jahren hatte 
heftige Zahnschmerzen gehabt und als man versucht hatte, ihm 
den Zahn auszuziehen, war die Reizung aufs Rückenmark über- 
sprungen, es entstand Veitstanz. Das Gehirn nahm so entschieden 



1) Med. Unters, u. Beob. über die Scelenkr. Leips. 1825. 

2) Phrenopath., a. d. Frau*, v. Wunderlich. Stuttgart und Leipzig 1838 
p. 209. 

* 

3) AUg. ZeiUchr. f. Psychiatrie I. p. 17. 

4) Med. Jahrb. d. Österreich. Staates. 1844 p. 257. 

5) Allg. Zaittchr. f. Psychiatrie. V. p. 373. 



Anthcil, dass sich das Kind als ganz geistesverwirrt gerirte. Die 
Heilung erfolgte vollständig mit '/ 4 bis Va Gran Opium in 3 Wocbon. 
— - Bei einem Knaben von 107, Jahren, mit Chorea behaftet* war 
bereits eine gewisse Schwäche eingetreten und Beigte sich bei ihm 
neben einer geringen Geistesverwirrung auch das eigentümliche 
Symptom des anhaltenden Jammcrns und Weinens ohne Tbränea, 
ohne dass es möglich war, ihn zum Aufhören zu bringen. Der 
Knabe wurde beim Gebrauch von Opium nach 5 Wochen gesund. 

23—24. In seiner Poliklinik stellte Romberg») ein lOjäh- 
riges Mädchen vor , die an Mania litt. Erblichkeit war nicht vor- 
handen. , Er berichtete bei dieser Gelegenheit, dass er bei einem 
6jährigen Kinde eine Mania furibunda beobachtet habe. Das Kind 
sei geheilt, ihm aber entgangen. 

25. In tbe Journal of psychological Medicioe, ed. by F o r b e a 
Winslow*) findet sich ein Fall von Manie bei einem Kinde von 
6 Jahren (T. C. Morison) Convulsionen beim Zahnen und später, 
tum dritten Mal 12 Wochen vor der Aufnahme in's Betlehem-Hos- 
pital. Ausgebildete Tobsucht. Gebeilt entlassen. 

26—27. Unter den Beobachtungen irrsinniger Kinder von 
Rösch 3 ) findet sich Selbstmord eines 1 1jährigen Knaben. Derselbe 
war zur Pflege bei armen Leuten, hatte schlechte Behandlung, war 
nicht so fröhlich wie andere Kinder, zog sich von diesen zurück, 
lebte still und klagte Über nichts. Die Schule machte ihm Ver* 
druss und trug ihm Zank und Schläge ein. Ohne dass eine auf- 
fallende Veranlassung vorausgegangen wäre, machte er seinem Le» 
ben durch den Strick ein Ende. Die Sectioa erwies weder im 
Gehirn, noch in den übrigen Organen eine durch das anatomische 
Messer nachweisbare Veränderung. — Eine andere Beobachtung 
ebendaselbst betrifft Irrsein eines 7jährigen taubstummen Mädchens. 
Sie stammte von gesunden Eltern und war gesund geboren. Im 
1. Jahre litt sie an Gelbsucht, Mundfäule und Gichter, im 2. Jahre 
an Milchkruste, welche durch Laugenbäder verschwand. Es brachen 
heftige Convulsionen aus und das Gehör ging verloren. Trotzt der 
Taubheit entwickelten sich die geistigen Vermögen bis in's 7. Jahr 
regelmässig. Sie bekam dann in Folge einer Durchnässung Chorea 
und nach dieser Irrsein. Beim Gebrauch von warmen Bäderp, 
durch aufmerksame Pflege, Gewöhnung und Erziehung genas sie 
nach V f Jahre. Es stellte sich ein Recidiv ein, welches mit Ge- 
nesung endete. 

28. I d e 1 e r 4 ) theilt die Krankheitsgeschichte eines 1 1jährigen 



1) Deutsche Klioik 1861. p. 178. 

2) Conf. AUg. Zeitochr. f. Psych. VUI. p. 280. 

3) Beob. tib. d. Cretiniamua von Rösch. Heft 2. Tübingen 186t. p. 86 
und 90. 

4) Annal. d. Charitc. Heft 2. Berlin 1858. p. 32». 
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Mädchen mit, welches an Melancholie litt Ob Erblichkeit vorhan- 
den, war unbekannt. Der Kopf des Mädchens war etwas gross. 
Es wurden Haarseil, Douche und Electropunctur angewendet Nach 
2jährigem Bestehen der Krankheit trat Genesung ein. 

29—32. C h. West 1 ) erzählt folgende Fälle : Ein 12 Jahre 
altes Mädchen, Gegenstand einer wahrhaft kindischen Liebe ihrer 
Eltern, wurde launig und eigensinnig und bekam Anfälle von Wuth, 
wenn einmal die Notwendigkeit eintrat, ihr den Zugang zur Mut- 
ter nicht zu gestatten. Sie sog ihren Gurt um den Bauch so fest 
als möglich und wand ausserdem noch ein langes Handtuch um 
ihren Körper. Einen Grund dafür gab sie nicht, an, gerieth aber 
in Wuth. als man sie daran hinderte. Bald darauf hatte sie einen 
andern Wahn, der sich darin äusserte, dass sie bisweilen stunden- 
lang Trepp auf und Trepp ab, hin und zurück nach dem Abtritt 
lief, um sich Erleichterung zu verschaffen. -Durch einen sorgfältig 
entworfenen Erziehungsplan und Beachtung des Stuhlganges trat 
Besserung ein, die fast, ein Jahr anhielt. Allmählich aber trat das 
zänkische eigensinnige Wesen des Kindes wieder hervor ; seine 
Anfalle von Wuth bekamen eine furchtbare Heftigkeit. Das Kind 
starb etwa 2 Jahre nach dem ersten Hervortreten der Geistesstö- 
rung. — Ein neun Jahre alter Knabe, der seit einem Jahre an Epi- 
lepsie litt, bekam Wuthanfälle und musste deshalb aus dem Hos- 
pitale entlassen werden. — Ein Sjähriger Knabe, bis zum 3. Jahre 
gesund, bekam durch einen wiederholten Fall Krampfanfalle, im 6. 
Jahre Erscheinungen von Aufregung und 7V, Jahr alt, zeigte er 
Trübung des Verstandes , hatte Trieb zum Zerstören und war der 
Onanie ergeben. — Ein Knabe von 5 Jahren, der gerade sich nicht 
gan» wohl befand, ward zum Begräbnisse seines Vaters mitgenom- 
men. Er wurde melancholisch und starb 16 Tage nach dem Lei. 
chenbegräbnisse seines Vaters. Bei der Leichenuntersuchung wurde 
nichts weiter als ein wenig Flüssigkeit in den Hirnhöhlen und et- 
was Blutanhäufung in deu Gelassen gefunden. 

33. Eine Beobachtung von Manie bei einem Mädchen von 
2 1 /, Jahren findet sich im Correspondenzblatte für Psychiatrie ') 
von Schubert in Dramburg. In der Familie waren Seelenstö- 
rungen unbekannt Das Kind, sehr wohlgebildet, für sein Alter un- 
gewöhnlich lebhaft und klug, wurde nach Hydrocephalus acutus 
von Tobsucht und epileptischen Anfällen befallen. Es starb durch 
einen epileptischen Anfall nach V 4 Jahre. 

34. Güntz 3 ) gibt die Krankheitsgeschichte eines 11jährigen 
Knaben, welchen er wegen Melancholie in seiner Heilanstalt behan- 



1) Journal f. Kinderkrankheiten XXIII. 185*. p, 27 and Journal f. Kin- 
derkrankheiten XXXV. 1860. p. 35. 

2) Jahrgang V. 1858. Nro. 15. 

3) Zcitschr. f. Psych, XVI. p, 215. 



(leite. Es war Erblichkeit vorbanden (der Knabe mit geistiger An- 
strengung überladen); die Behandlung bestand in Hütung, Pflege 
und Zucht, ausserdem in lauwarmen Bädern mit kalten Umschlägen 
über den Kopf, trockenen Schröpfköpfen in den Nacken, Laxantien, 
Selterser Wasser, Adefheidsquelle. Nach einem Jahr trat Genesung ein. 

35. 37. Morel ') erzählt mehrere Beobachtungen von Irr- 
sein bei Kindern: Ein Mädchen, 11 Jahr alt, bekam durch Vertrei- 
ben einer Kopfhautkranklieit Chorea und bald darauf Tobsucht 
Mit dem Eintritt eines periodischen Fiebers schwand dio Krank, 
heit, die den vorher angewandten Mitteln getrotzt hatte. — Ein 
Mädchen von 10% Jahren , durch frühe Entwickelung seiner Intel- 
ligenz merkwürdig, sah bei einem Streite Blut fliessen, erschreckte, 
fiel in Convulsionen und verlor unmittelbar den Gebrauch seiner 
Sprache, den es nicht wiedererlangt hat. Es trat Tobsucht ein , zu 
der sich epileptische Zufalle gesellten. — Ein Knabe von 5 Jahren 
bekam durch einen heftigen Schrecken Convulsionen und verlor 
seine Sprache. - Seit 3 Jahren in der Anstalt zeichnete er sich 
durch fortwährendes Ungestüm und tobsüchtige Anfälle aus. 

38—44. Griesinger führt in der zweiten Auflage seiner Path. 
und Therap. d. psych. Krankheiten an. dass er ausgesprochene Ma- 
nie bei Kindern von 6, 7, 9, 10, 12 Jahren beobachtet habe, ferner 
einen Fall von Tobsucht neben Epilepsie bei einem 5jährigen Kinde 
und Irrsein nach Typhus bei einem 10jährigen Knaben. 

•15. Erlen mey er theilte mir vor kurzer Zeit folgenden Fall 
schriftlich mit : Ein lOjahriger. begabter Sextaner eines Gymnasiums, 
der geistig viel angestrengt wurde, litt vergangenen Sommer in heisser 
Zeit plötzlich an Hallucinationon, die er für reell hielt. Er lärmte 
in der Schule auffallend und musste nach Hause gebracht werden. 
Eine Ursache ist nicht bekannt, vielleicht die Hitze des Sommers. 
Bei Ruhe, kalten Umschlägen und Gebrauch von Kitrum genas er 
nach 8 Tagen. 

Die vorliegende Zusammenstellung umfasst, meine beiden zu 
Anfang mitgetheilten Beobachtungen eingerechnet, 47 Fälle psychi- 
scher Störung bei Kindern innerhalb der ersten 12 Jahre. 

In Bezug auf das Alter ergibt sich Folgendes: 
1 Kind war 9 Monat alt 

1 „ „ 2% Jahr 

2 ., „ 3% „ 

3 ,, „ o „ 

3 „ „6 „ 

5 „ „7 (7%) J. 

4 „ „8 Jahr 
4 „ „9 

10 „ „ 10(10%)J. 
10 „ „11 Jahr 
4 „ 12 „ 



1) Traite des malad, ment. Paris 1860. \u 101. 
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Es wächst somit das Vorkommen psychischer Erkrankung bei 
Kindern mit den Jahren. Dass ich von 12 Jahren nur 4 Fälle 
zusammenstellen konnte, hat wahrscheinlich seinen Grund darin, 
daas die Erkrankungen, sich in die Pubertät erstreckend, auch 
später als im 12. Jahre Veröffentlichung fanden oder überhaupt 
als weniger selten minder häufig veröffentlicht wurden. 

Das Oeschiechtsverhältniss gestaltet sich so, dass sich 
unter den 47 kranken Kindern 20 Knaben und 14 Mädchen befan- 
den, während 13 als Kinder angeführt sind. 

Die Krankheitsform betreffend litten an: 

Depressionszuständen 13 (8 Kn. 4 Mädch. 1 „Kind.") 
ExaltationsZuständen 23 (6 Kn. 7 Mfidch. 10 „Kinder.") 
UaMucinationen-Wahn 2 (1 Kn. 1 Mädch) 
Irrsein überhaupt 9 (5 Kn. 2 Mädch. 2 ,.Kinder.") 
Die Exaltationszustände finden sich häufiger als die der De- 
pression, kommen in den ersteren Lebensjahren ausschliesslich vor. 
werden aber gegen die Pubertät hin Von den Depressionszuständen 
an Häufigkeit übertroffen (von den 10 Fällen psychischer Störung 
im 1 1. Lebensjahre betreffen 7 Melancholie). — 

Die näheren oder entfernteren Ursachen des Irrseins sind 
nicht immer angegeben. Die angegebenen sind folgende: 

Erblichkeit 3 Mal (in 7 Fällen sind die 

Eltern als gesund bezeichnet.) 
Verkehrte Erziehung ... 3 
Lesen von Ritterromanen . . 1 
Sitzende Lebensweise und schlechte Kost 1 
Psychischer Eindruck (Beiwohnen eines Begräbnisses) 1 
Schreck 5 (2 Mal mit darauf fol- 
genden Convulsionen ) 



Typhus 2 

Masern 1 

Vaccination mit nachfolgenden Convulsionen 2 

Convulsionen 1 

Chorea 3 

Epilepsie 1 

Insolation 1 



Hydrocephalus acutus ... 1 
Fall mit nachfolgenden Convulsionen 1 
Schlag auf die Nase ... 1 
Von 3 Fällen, Nro. 14, 16, 16 fehlen mir die Angaben. Ona- 
nie wird in keinem einzigen Falle als Ursache angegeben. 

Genesung trat in diesen 44 Fällen (die 3 mir fehlenden 
abgerechnet) 18 Mal ein, bei 8 Knaben, 6 Mädchen, 4 „Kindern." Die 
Dauer der Krankheit bis zur Genesung betrug 8 Tago bis 2 Jahre. 
Dio grösste Summe von Genesungen fällt auf die im 11. Jahre 
beobachteten Kinder; von 10 genasen 8. 



Ein Rccidiv ist nur 1 Mal angerührt und zwar mit günstigem 
Ausgange — Xro. 25. 

Die Behandlung der mit Genesung endenden Fälle war 
thcils eine schwächende, theils eine stärkende, drittens eine erzie- 
hende. Hervorzuheben ist, dass Engelken sein vielgepriesenes 
Opium auch bei psychisch gestörten Kindern anwandte und wie er 
berichtet mit Erfolg. — Nro. 20 und 21. 

Der Ausgang in Tod ist 5 Mal angeführt. In einem Falle 
(Nro. 20) ergab die Sektion Degeneration der vordem Gehirnlap- 
pen; in einem andern, der durch Selbstmord endete (Nro. 26) 
keine krankhafte Veränderung irgend eines Organes; in einem 
dritten (Nro. 32) wurde nur ein wenig Flüssigkeit in den Hirnhöh- 
len und etwas Blutanhäufung in den Gefässen gefunden. 

Ueber das Irrscin der Kinder habe ich nur Fragmentarisches 
liefern können. Einem Einzeln stehen darüber nicht Beobachtungen 
genug zu Gebote, und die veröffentlichten Fälle psychischer Störung 
bei Kindern sind noch nicht zahlreich und weitreichend genug, um 
genaue Kenntniss derselben bezüglich dos Verlaufs, der Prognose, 
etc. haben zu können. Es ist deshalb wünschenswerth, dass betref- 
fende Fälle veröffentlicht werden, um aus einem reichlichen Ma- 
terial genauere Aufschlüsse zu bekommen über eine Erkrankung, 
die schon in der Kindheit vorkommend stets für gewichtig genug 
erachtet werden muss. 

Das Irrsein der Kinder findet sich wonngleich selten« doch 
gewiss häufiger als gemeinhin angenommen wird. Es erhellt dies 
daraus, dass durch genaue Anamnese bei manchen in Irrenanstalten 
befindlichen Geisteskranken vollständiges Irrsein schon vor der Pu- 
bertät bestehend nachgewiesen werden kann, ferner daraus, dass es 
Leute giebt, die in der Kindheit psychisch erkrankt als Erwachsene 
noch mit einzelnen Wahnideen oder partieller Verrücktheit behaftet, 
sich als Gesunde in der menschlichen Gesellschaft bewegen und 
nie Air krank gehalten wurden. Einige solche Fälle sind mir be- 
kannt, ich beobachtete bei denselben ähnliche Manieren und Eigen- 
tümlichkeiten, wie bei dem jungen Mann, der ursprünglich an 
Melancholie litt und dessen Krankheitsgeschichte ich zu Anfang 
mittheilte. 

Möge dieser Vortrag die Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung 
des Kindesalters lenken, die unter jetzigen Verhältnissen durch 
mannigfach verkehrte Erziehung, sowie geistige L'eberanstrengung, 
wahrscheinlich wie bei Erwachsenen allmählich ein reithlicheres 
Contingent liefert. 



Seelenstörung: bei einem Kinde. 

Von Dr. Strack, prakt. Arzt in Vallendar. 

Anschliessend an den Vortrag des Herrn Dr. Berkhan er- 
laube ich mir noch einen Fall von Seelenstörung bei einem 13jäh- 
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rigcn Mädchen mitzutheilen , der manches Interesse bietet und 
namentlich auch dcsshalb Erwähnung verdient, weil er beweist, 
dass auch in diesem kindlichen Atter das Opium gute Dienste leis- 
tet und ohne Gefahr gegeben werden kann. 

Eugenie Schneider, ein Mädchen von 13 Jahren, stammte aus 
einer Familie, in welcher schon mehrere Fälle von Seelenstörung 
vorgekommen sind. Die Matter selbst litt zu wiederholten Male an 
Melancholie. Gewöhnlich erkrankte sie einige Monate nach dem 
Wochenbette. Die Geburten waren alle schwer und iangdauernd, 
aber in keinem Falle war die Application der Zange nöthig. In 
2 Wochenbetten trat keine Seelenstörung ein, nämlich nach der Ge- 
burt der ältesten Tochter und nach der später erfolgenden Geburt 
eines Sohnes. Sie wurde jedesmal in einer Heil-Anstalt vollständig 
wieder hergestellt und erfreut sich noch jetzt der besten somatischen 
und psychischen Gesundheit. — Eine ältere Schwester der Mutter 
leidet auch an einer periodisch stärker hervortretenden Seelen- 
störung, die nach der Schilderung der Angehörigen ebenfalls als 
Melancholie aufgefasst werden muss. — Die übrigen Geschwister der 
Mutter, sowie die Verwandten derselben in aufsteigender Linie 
sollen gesund sein. 

Der Ehemann, Vater des hier in Rede stehenden Kindes, ist 
ein kräftiger , geistig gut begabter Mann , der mit vieler Umsicht 
und gutem Erfolge sein kaufmännisches Geschäft betreibt. Derselbe 
ist '-dem*- Trünke ■ triebt ergeben. In seiner engeren Familie sind 
Fälle von Seelenstörung nicht vorgekommen. Es besteht zwischen 
den beiden Ehengatten ein verwandtschaftliches Verhältniss, so dass 
zur Ehe der Dispens der Kirche nachgesucht worden musste. 

Von den aus dieser Ehe hervorgegangenen Kindern sind bis 
jetzt 2 Töchter psychisch gestört gewesen, die älteste, schon oben 
erwähnte Tochter, nach deren Geburt die Mutter nicht erkrankt war 
und dann die zweitjüngste, unsere Patientin. 

Die älteste Tochter ist an einen Kaufmann verheirathet und 
lebt nach jeder Hinsicht in guten Verhältnissen. Nach dem ersten 
und einsigen Wochenbette erkrankte sie an Melancholie, wurde 
aber in einer Heil-Anstalt in wenigen Monaten wieder hergestellt. 

Unsere Patientin ein blondes graziles, für ihr Alterstark auf- 
geschossenes Mädchen soll nach Aussage der Eltern nie an einer 
erheblichen körperlichen Krankheit gelitten haben und stets heitern 
Temperaments gewesen sein. In der Schule machte sie gute Fort- 
schritte und fasste schnell auf. 

Im October 18 . . erkrankte dieselbe in folgender Weise, ohne 
dass eine bestimmte Ursache ermittelt werden konnte. Sie klagte 
über Kopfschmerz, Ohrensausen, Flimmern vor den Augen. Der 
Appetit war gering, der Stuhl trag. Schlaf soll gut gewesen sein, 
der Puls schwankte zwischen 92 und 96. In psychischer Bezie- 
hung zeigte sich eine bedeutende Verstimmung, Traurigkeit, Un- 
ruhe , stetes Hin- und Herlaufen ; sie stand fast immer und hielt 
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gleichsam gedankenvoll den Finger in den Mund. Zum Sitzen war 
sie schwer zu bewegen. Zum Arbeiten zeigte sie keine Lust. Dabei 
wurde sie von einer beständigen , jedoch Abends stärker hervortreten- 
der Praecordial- Angst geplagt, aus welcher sie übrigens keine Wahn- 
ideen irgend welcher Art ableitete. 

Der zugezogene Hausarzt verordnete Acid. phosphoric. und 
pulv. liquir. compos., was bis zum Anfang December desselben 
Jahres angewendet wurde. Dabei trat weder in den somatischen 
noch in den psychischen Symptomen irgend welche Aenderung ein. 
Zu dieser Zeit wurde Verfasser zugezogen und verordnete ein Infus, 
rad. Calame. dr. III. parat. -Intal tgl. 1 Essl. uud Op. pulv. Gr. V 4 
Morgens und Abends zu nehmen. 

Die ersteu Tage zeigte sich in Folge dieser Medicatiou gar keine 
Aenderung, es blieben alle Symptome wie vorher. Nach 8 Tagen 
wurde Morgens und Abends % Gran Opium gereicht. Darauf Hess 
die Angst und der Kopfschmerz merklich nach. Es vergingen oft 
mehrere Stunden, wo sie ganz frei von Angst war. Aber des Abends 
trat dieselbe immer wieder auf für einige Stunden. Der Stuhl 
war etwas angehalten , wurde aber durch dargereichtes Ol. Ricini 
in Ordnung gebracht. Der Appetit besserte sich allmälich. — 

Nach 8 T«gen wurde Morgens und Abends 1 Gran Opium 
gegeben. Die Angstanfalle kehrten jeden Abend wieder, waren aber 
sowohl extensiv als intensiv geringer. Allmälich verloren sie sich 
ganz. Es dauerte etwa 8 Tage, dass sie ganz frei war von Angst, 
jedoch wurde auch während dieser freien Zeit das Opium fortge*- 
braucht. Von dem inf. Calam. hat sie im Ganzen 3 Portionen, jede 
zu 5 Unzen genommen. — Plötzlich trat des Abends ohne bestimmte 
Veranlassung wieder ein sehr kurzer Angstanfall ein. Es wurde 
nun mit dem Opium auf IV, Gran gestiegen und nach 5—6 Tagen 
hörte die Praecordia langst auf; von da ab wurde wieder Morgens 
und Abends 1 Gran verabreicht; nach 14 Tagen bloss 7« Gran und 
nachher mit der Medication ganz ausgesetzt. Seit der Zeit befin- 
det sich die Kleine ganz wohl und munter und arbeitet wieder so 
gut und gerne wie vor ihrer Krankheit. 



II. Literatur. 



Dritter Bericht über die evang. Heil- und Pflege-Anstalte Hephata 
für blödsinnige Kinder Rheinlands und Westphalens zu M.- 
Gladbach im Reg.-Bezirk Düsseldorf 1863. 

Das neue Gebäude erwies sich als sehr zweckmässig, nur 
zu klein , so dass ein Anbau nöthig für 4000 Thlr., der auch als 
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Pflagcanstalt dienen soll , aber leider wegen Geldmangel nicht 
gebaut werden kann. Am Schlüsse von 1861 waren in der Anstalt 
34 Zöglinge, 1862 traten hinzu 29, schieden aus 7, so das« Ende 
des Jahres 56 anwesend waren. Von diesen sind 40 aus der Rhein- 
provinz und 16 aus Westphalen ; 39 Knaben und 17 Mädchen. 

Ein Kind kostete jährlich 136 Tblr. ohne Bau-, Areal-, Ein. 
richtungs-, Heil- und Lehrkosten, sowie ohne Zinsen. — 

Die Freistellen sind ganz eingezogen und die Stellen für 
48 Thlr. auch besetzt, bis weitere Gelder es wieder gestatten, Kin- 
der zu diesem Satze anfzunehmen. 

Zwei Knaben wurden conflrmirt. Epileptische Blödsinnige 
erwiesen sich als unheilbar und sollen derartige Gesuche nicht mehr 
berücksichtigt werden. 

In medicinischer Tlinsicht sei bemerkt, dass ein Knabe an 
Halsbräune starb und ein anderes Kind am katarrhalischen Fieber 
mit Gehirnschlag. Von sonstigen Krankheiten kamen vor, heftige 
Diarrhoe, Katarrhe und Entzündungen der Respirationsorgane, skro- 
fulöse Augenentzündungen. 



Dr. Santlus, Mod.-Rath in Diez, lieber verkehrte Willensäusse- 
rungen bei vollem Bewusstsein und ihr Verhalten zur Imputa- 
tion. Erlangen 1862. 

Der Verfasser hat in seiner gründlichen Abhandlung von 
neuem die Monomaniefrage einer eingehenden Untersuchung. unter, 
zogen. Es wird das Verhalten der psychischen Grundthätigkeitcn zu 
einander speziell aber zu dem von ihnen unzertrennlichen Hewusst- 
se i n namentlich der Connex der Störungen des Willens mit dem 
Bewusstsein und der Intelligenz erörtert. Die Aufgabe zerfallt nach 
ihm in folgende Abschnitte: 

1) Connex des Bewusstseins mit den psychischen Grundtbätig- 
keiten, insbesondere mit den Willensfunktionen in normalgemässer 
Entäusserung, als Grundbedingung der Geistigkeit und des Seelen- 
gesundseins im Menschen. 

2) Fehler oder mangelhafter Connex des Bewusstseins mit 
den psychischen Grundthätigkeiten im Menschen, als Störung der 
Geistesfunktionen, insbesondere des Willens. 

3) Connex der Willensstörungen, insbesondere der Mania sine 
delirio mit den Störungen der Intelligenz. 

4) Die Willensstörungen im Verhaltniss zur Imputation. 

Im ersten Abschnitt betrachtet Verfasser näher das Bo- 
wusstsein , als die Grundbedingung des ganzen geistigen Strebens 
des Menschen und seine Beziehungen zu den speziellen Thätigkei- 
ten der Seele zur Perception , zur Intelligenz und zu dem Wil- 



lensvermögen. Es wird dadurch im Bereiche der sinnlichen Wahr- 
nehmungen zum Perccptiv- und Conceptivbewusstsein im Bereiche 
der Intelligenz und der Vernunft zum Intellectiv- und Transscen- 
dentalbewusstsein , und endlich in dem der Triebe, des Ge- 
müthes und des Willens zum Instinktiv-, Impulsiv- oder Motiv- 
bewusstsein. 

Durch die supponirte Theorio der Freiheit als Motivbewusst- 
sein unterscheiden sich auch die moralischen Fehler und Verbrechen 
von den eigentlichen Seelenstörungen ; denn das Bewusstsein der 
Beweggründe (Motivbewusstsein) unserer Handlungen und unseres 
Benehmens setzt Verantwortlichkeit (dolus, Culpa), aber das Nicht- 
bewusstsein derselben Seelenstörung, Unverantwortlichkeit voraus. 
Mit Recht erklärt der Verfasser den Willen nicht als einen beson- 
dern Theil der Seele, sondern nur als eine besondere Richtung der- 
selben, des Empfindungsvermögens, als ein zum Bewusstsein gelan- 
gendes Interesse an der Veränderung der Zustände, der körperlichen 
oder der geistigen, und erscheint hier als Bogehren, während, 
sobald es sich der Intelligenz niittheilt, als Wille sich kund gibt. 
Dieser gehört daher eben so sehr dem Gemüthe als dem Geiste 
an und kommt nur durch ihre gemeinschaftliche Thätig- 
keit zu Stande, er ist das Resultat eines Conflikts beider. 

Es giebt daher niemals reine Krankheit des Willens ohne 
Gemüths- und Geisteskrankheit. Diese Ansicht ist schon von Jessen 
ausgesprochen, und psychologisch begründet, in einer Zeit, wo die 
Psychiatrie noch in ihrer ersten Entwicklung war (siehe dessen Bei- 
träge zur Erkenntuiss des psychischen Lebens 1831.) 

Dass der Verfasser dieselbe von neuem zur Grundlage seiner 
Untersuchung nimmt, ist um so mehr hervorzuheben, als einige 
Psychiatriker geneigt sind, einzelne Thätigkeiten der Seele als 
selbstständig und unabhängig von anderen darzustellen, und partielle 
Erkrankungen des Seelenorgans anzunehmen, welche die Zureeh- 
nungsfähigkeit nicht ausschliessen sollen. 

Meine Erfahrungen führen mich stets wieder auf die Jessen« 
sehen Grundsätze als die allein richtigen zurück. 

Im 3. Abschnitt führt der Verfasser seine Ansiebt weiter durch, 
und findet in allen Fällen der s. g. Mania sine delirio eine gleich- 
zeitige Störung des Gemüths und Verstandes — kranke und blinde 
Beweggründe haben stets die Kranken irregeleitet, Handlungen zu 
begehen, die sie bei geregelter Intelligenz und Geistesthätigkeit 
nicht ausgeführt, und anders motivirt hätten. Sogar die Starrheit 
des Geistos und die blinde Consequenz solcher Menschen sind schon 
an und für sich krankhafte Deflexe und entwickeln die Mono- 
manen auch Verstand und Intelligenz, so geschieht dies leider nach 
der Erfahrung nur zu wa Ii ns innige n Zwecken. 

Es ist in allen diesen Fallen das Ich des von der Intelligenz 
getrennten Sinnenwillcns und Sinennbewusstseins, und das auf der 
Stufe der rohen Naturnotwendigkeit stehenden Naturbewusstscins 
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Mir Geltung gelangt, wo die gastige und intellectuelle Freiheit noch 
nicht besteht. Es wird hiebei an den Fall von Seger erinnert, 
welcher ein Mädchen tödtete, sein Blut und Fleisch verzehrte und 
noch mit seinem Leichnam Nothzucht trieb. S. Georget examen 
Modical — 1825. 

Es tritt hier eine innere Nöthigung mit unfreiem Vorsatz ein, 
mit gebundenen Motiven , die nicht klar zum Bcwusstsein der In- 
telligenz gelangt sind ; das Triebhafte waltet vor und lässt die In- 
telligenz nicht zum Bewusstsein der richtigen Motive für den Wil- 
len kommen. 

Wo der Wille gestört ist, hört auch die Persönlichkeit, 
mithin auch der Mensch auf, vernünftiges denkendes Wesen 
zusein. Eis gibt keine Mania sine delirio, so wie Willensstö- 
rung ohne gestörtes Bewusstsein, denn wo der Wille gestört, ist. 
auch die Intelligenz gestört. — 

Es steht fest, dass weder psychologisch noch physiologisch, 
noch pathologisch anatomisch die Solidarität des Geistes 
bei den psychischen Krankheiten beanstandet werden kann. 

Im vierten Abschnitt, „die Willensstörungep im Verhältnis.^ 
zur Imputation" geht der Verfasser auf das Thema der Zurech- 
nungsfähigkeit ein, und will, dass Richter und das Gesetz bostimmen, 
ob meine Handlung frei oder unfrei , strafbar oder nicht strafbar 
sei, der Arzt dagegen , ob die geistige Normalität des Individuums 
nicht gestört, ob das Motivbewusstsein nicht alienirt ist. Der Be- 
griff der Zurechnung geht von der Schuld aus, und diese ist ledig- 
lich Sache des Richters und des Strafrechts. 

Indem wir nicht spezieller auf den Inhalt der Schrift einge- 
hen, die uns in der ganzen Behandlung des wichtigen Gegenstan- 
des befriedigt hat, und nur bemerken, dass sie hie und da etwas 
gedehnt und weitschweifig ist, dürfen wir sie der Aufmerksam- 
keit der Sachgenossen empfehlen. 



Sussex County Lunatic Asylum Haywards Heath Second annual 
report 1860. London 1861. 
Das Terrain wurde im Sommer 1855 in Wivelsfleld, (Hurst 
House Farm) 1 Meile von liaywards Heath Station, ungefähr 120 
Acres mit Farm und Gebäulichkeiten zum Preis von Pfd. 5,750 
acquirirt, und im Jahr 1857 ein Contrakt zur Erbauung der An- 
stalt für die Summe von Pfd. 37,400 abgeschlossen und ein artesi- 
scher Brunnen von 217 Fuss Tiefe gegrabeu. Am 25 Juli 1859 
wurde die Anstalt zur Aufnahme von Kranken eröffnet, die obgleich 
nur für 400 Patienten vollständig eingerichtet, doch 450 fassen 
kann. Nach vielen Veränderungen, Extra- Ausgaben u. s. w. stellte 
sich der Preis der Gebäude etwa auf Pfd. 46,531. 6 Sgr. 10 Pf. und 
fernere Pfd. 104 zur Erwerbung eines Begräbnissplatzes. Der Preis 
Corre«pondenzb1att für Psychiatric etc. Nr« «. 
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für die Unterhaltung für die Zeit vom 25. Juli zu 30. Sptbr. und 
für das laufende Quartal wurde auf 13 Schill, pro Woche üxirt. 
Während der fünf Monate seit Eröffnung der Anstalt wurden 142 
Männer und 161 Frauen aufgenommen, Summa 303 und während 
derselben Zeit wurden lö entlassen und 10 starben. 

Von den 10 Entlassenen waren 6 geheilt Das Durchschnitts- 
Alter der 10 Gestorbenon war 45,8 Jahre ; einer lebte nur 13 Tage 
nach der Aufnahme, eine Frau von 63 Jahren überlebte nur 13 
Tage ihre Uebersiedelung von London. Das vorgerückte Alter und 
der schwache Zustand vieler Patienten liessen den Medicinal-Super- 
intendentcn eine grosse Sterblichkeit während des Winters fürchten. 

Die Anzahl der Patienten (Weihnachten 1859) ist 135 Män- 
ner, 150 Frauen, zusammen 285. Eine sehr sichtbare Besserung 
hat in dem allgemeinen Gesundheitszustand und dem Betragen der 
Kranken (wobei viele Fälle langer Geistesstörung) seit der Ueber- 
siedelung von London stattgefunden. Der belebende Einfluss der 
reinen Luft und Wassers von Haywark Heath hat Vielen Licht und 
Farbe gegeben, die bei der Aufnahme ein ermüdetes und krankhaf- 
tes Aussehen hatten, während die Ordnung und Disciplin der An- 
stalt, einige der beftigston und schlimmsten Fälle des Irrseins zu 
gutem Betragen geführt haben. 

Der Mittwoch in jeder Woche ist für den Besuch der Freunde 
und Verwandten bestimmt und der Medizinal- Superintendent thut 
Alles, diese Besuche zu fördern und zu ermuthigen. 

Zahl der Kranken 399, wovon 172 Männer und 227 Frauen; 
357 waren Armenkranke der Grafschaft und 42 von andern Orten. 
Es wurde ermöglicht, den wöchentlichen Preis von 13 Schill, auf 
10% Schill, herabzusetzen, obgleich die gegenwärtigen Preise der 
Lebensmittel höher seien und das Comitee hofft diesen Preis fer- 
ner erniedrigen zu können. 

188 (81 männliche, 107 weibliche) Patienten wurden näh- 
rend des Jahres aufgenommen. Entlassen wurden 40 (19 männ- 
liche, 2t weibliche) Kranken. Gestorben sind 34 (25 männliche, 
9 weibliche.) 

Arbeiten auf der Farm bilden die Hauptbeschäftigung; im 
weiblichen Departement die Küche und Wäsche zusammen mit 
Nadelarbeit Der Kaplan hat die Klassen für allgemeine Instruk- 
tion und Musik günstig angefangen und der Medizinal-Superinten- 
dent erwartet gute Erfolge von diesen Klassen. Gelegentliche Ver- 
gnügungen — nicht zu häufig — sind in der Meinung des Medi- 
zinal-Superintendenten vortheilhaft für die Patienten wie für die 
Wärter. Ein wöchentlicher Ball findet jeden Mittwoch Abend statt, 
an welchem oft 100 Kranke Theil nehmen. Am Weihnachtsabend 
wurde der Tanz bis zu einer späten Stunde gehalten; es ist eine 
recht gute Musikgesellscbaft von Patienten und Wärtern gebildet. 
Zeitungen, Büchor und Spiele werden von einer gewissen Anzahl 
Kranken sehr anerkannt. 
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Sussox County Lunatic Asylum Hay ward's Heath III. annual report 
1861. London 1862. 

Es sind jetzt 459 Patienten — 228 Männer und 231 Frauen, 
ohne Raum für mehr, in der Anstalt. Dio starke Zunahme der 
männlichen Kranken rührt hauptsächlich von der Aufnahme von 
40 Matrosen her , die vom Haslar Hospital übernommen wurden. 
Das Comitg äusserte sich lobend über die Bemühungen des Super- 
intendenten Dr. Lockhart Robertson, dessen Gehalt von 
Pfd. 450 es um Pfd. 100 pro Jahr erhöhte. Der Preis pro Woche 
wurde auf 10% Schill, herabgesetzt , während vor der Errichtung 
der Anstalt 14 Schill, von den Gemeinden bezahlt wurden. 

Am 25. Dezbr. 1860 war die Zahl der Kranken 172 Männer, 
227 Frauen, zusammen 399. Neu aufgenommen während des Jahres 
102 Männer, 64 Frauen, zusammen 166. Entlassen während des 
Jahrs 20 Männer, 41 Frauen, zusammen 61. Gestorben während 
des Jahrs 26 Männer. 19 Frauen, zusammen 45. Durchschnitts-Be- 
völkerung während des Jahrs 192,81 Männer, 226,82 Frauen, zu. 
sammeu 419,63. 

Die numerischen Resultate des Jahrs 1861 geben folgenden 
Procentsatz : 

a) Heilungen 19,8 pCt. 

b) Durchschnitts-Sterblichkeit 6,2 Männer, 4,5 Frauen, zus. 10.7. 
Vierzig chronische Fälle wurden vom Haslar Hospital aufge- 
nommen, rechnet man diese Zufälligkeit ab, so würde das Resultat 



Das römische (heisse Luft) Bad zeigt sich als werthvolles the- 
rapeutisches Mittel, besonders in Fällen von Melancholie. 

Die Bewegung der Kranken und sonstige Verhältnisse sind 
in drei grossen sehr ausführlichen Tabellen niedergelegt, pag. 19-21. 
Wöchentlicher Preis für Gemeinden, welche für die Anstalt 

beitragen * 10«/ 4 Schill. 

für die nicht beitragenden , 14 „ 



Au Liax. (Oestreich.) In unserer Anstalt blieben 1861 (31. 
Dezbr.) 152 (71 M. 81 W.) und kamen 1862 hinzu 98 (49 M. 49 
W.), es wurden also behandelt 250 (120 m. und 130 w.) Kranke. 
Davon gingen 93 (40 männl. 53 weibl.) ab, darunter 37 Heilungen, 
5 Entweichungen und 38 Todesfälle), so dass also Endo 1862: 157 
(80 männl. 77 weibl.) vorblieben. Die 98 Aufnahmen verhalten 
sich nach den Krankheitsformen, Gemüthsstörungen 53 (24 männl. 




filr Privat-Kranke 
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III. Tagesgeschichte. 



Digitized by Google 



und 20 weibl.) Geistesstörungen 45. — Nach dem Monate steht 
der April oben an mit 15, darauf Januar 12, März 10, Mai und 
August je 9 , Juni und December je 8, Juli und September je 6, 
Februar, October und November je 5. Dem Alter nach steht oben 
an das Lastrum von 36— 40 (19), dann folgen 41—45 (18) 26—30 
(16) 21—25 (11) 46-50 (10) 31—35 (7) 51—55(5) und dann die 
übrigen in gleicher Höhe. Auf 97 Katholiken kam 1 Protestant. 
Lcdig waren 57 (darunter zwei Mütter), verbeirathet 24 (10 ohne 
Kinder) verwittwet 7 (3 ohne Kinder). Als Ursachen der Seelen- 
störung wurden constatirt: Ererbte Disposition vom Vater 8, von 
der Mutter 5 (vom Vater vorzugsweise auf die Tochter , von der 
Mutter auf Sohn), religiöse Aufregung 14, Sexuälien 10, Kummer 
und Noth 26, Menstruations-Anomalie 7, Aerger 1, eheliche Stö- 
rungen 4. Bei den übrigen konnte nichts nachgewiesen werden. 
Als Todesursachen ergab sich bei 38 Hydrocephalus 3 (weibl.), Tuber- 
kulose 2. Marasmus 8 (weibl.) Oedema pulm. 1, Disenterie 13, Typhus 
9, Hämorrhagie 1, Gangrän 1. — Ueber Antrag der Direktion wird 
wohl bald mit den baulichen Verbesserungen begonnen werden. 

Ans Steiermark. In der 14. Sitzung des hohen Landtages am 
19. Februar 1863 wurde die Errichtung einer eigenen Landes-Irren- 
Anstalt für Steiermark auf dem dazu angekauften Grund-Complexe 
des Gutes Fieischloss nächst Messendorf beschlossen und der Lan- 
des-Ausschuss mit der Vollziehung dessen beauftragt. Bis zur voll- 
ständigen Durchführung dieser Beschlüsse dürfte noch längere Zeit 
vergehen. — Die Regelung des Personaistandes der Anstalt bis da- 
hin zu verschieben, dürfte nicht gerathen sein, weil im Interesse 
derselben schon derzeit Reformen nothwendig sind. 

Bisher war an der hiesigen Irren- Anstalt ein Primär- Arzt mit 
dem Gehalte jährlicher 840 fl. und einer Remuneration von 360 fl., 
und ein Sekundar-Arzt mit dem Gehalte jährlicher 420 fl. und zwar 
letzterer immer nur auf 2 Jahre, endlich seit 1861 auch ein proviso- 
rischer Hilfsarzt mit 3C0 fl. jährlich, jedoch gegen jeweilige monat- 
liche Kündigung nach Art eines Diurnisten angestellt. 

Der Landes-Ausschuss beantragt in einem Spezialberichte die 
Stelle des Primär- Arztes als Vorstandes der Irrenanstalt und jene 
des Sekundär- Arztes als fixe Anstellungen, jene eines Hilfsarztes 
aber in der Art zu systemisiren, dass die Verleihung dieser Letzte- 
ren immer nur auf zwei Jahre mit dem Rechte der weiteren Ver- 
längerung dieser Anstellung zu geschehen habe — und mit dem, 
dass als Bezüge des Primar-Arztes und Vorstandes der Anstalt ein 
fixer Gehalt von 1200 fl. nebst Naturalquartier und 16 Klafter 
Brennholz, ferner für den Sekundar-Arzt ein Gehalt von 600 fl. 
und für den Hilfsarzt mit 300 fl.. für jeden Letzteren endlich auch 
Naturalquartier nebst 7 Klaftern Brennholz und 24 Pfund Kerzen 
festgestellt werden sollen. 

Der Finanz-Ausschuss ist mit diesem Antrage des Landes- 
\ussi husses aus den von ihm angeführten Gründen und nur mit 
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der Aenderun^ einverstanden, dass der Primär- Arzt den Titel „Di- 
rektor und Pnmar- Arzt 14 erhalten, und dessen fixer Gehalt auf 1400 
fl , jener des Sekundär- Arzt es aber auf 700 fl. erhöht werden möge. 

Der Finanz-Ausschuss glaubt zum Zwecke der Begründung 
seines Antrages ein Bild des ärztlichen Wirkens in der Anstalt, 
wenngleich nur in kleinen Umrissen zeichnen zu sollen. 

Die Irrenanstalt in Graz umfasst durchschnittlich einen Stand 
von 170 Kranken. — In Bezug auf diese obliegen nun vorerst dem 
Primar-Arzte folgende Pflichten : 

Er hat die Morgen- (Haupt-) Visite bei allen Krankon 
in den ausgedehnten Räumen des Hauses in Begleitung des Sekun- 
där- und des Hilfs-Arztes zu halten, wobei die inneren und äussern 
Krankheitserscheinungen sorgfältig zu erforschen und hiernach dio 
Anordnungen sowohl dem ärztlichen als Wartepersonale in Bezug 
auf Behandlung der Kranken zu ertheilen sind — er hat zu dem 
Ende den Ordinations-, Medicamcnten- und Speisezettel zu fertigen, 
die Lokalitäten, Einrichtung, die Bekleidung u. dgl. zu besichtigen, 
und die allenfalls nöthigen sanitü Hieben Anordnungen auch in dieser 
Richtung zu treffen — den Kranken die zulässige entsprechende Be- 
schäftigung zuzuweisen, zur Mittagszeit die Kost in verschiedenen 
Abtheilungen der Revision zu unterziehen , welcher bei dem wich- 
tigen Einflüsse derselben auf den Zustand des Seelenkranken grosse- 
Aufmerksamkeit zu widmen ist, ihm obliegt der Empfang der Par- 
teien, die Erledigung der Geschäftsstücke — namentlich der Ansu- 
chen um Aufnahme von Seite der Bezirksämter, Gemeinden u. s. 
w M ihm obliegt die Aufnahme der Irren und Mittheilung Hierüber 
an den Landes Ausschuss, die Beurlaubung und Entlassung dersel- 
ben, der Verkehr mit den Heimathsbehörden der Krankeu, die Cor- 
respondenz mit deren Angehörigen, die Erstattung von Gutachten, 
die Ueberwachung des gesammten Wartepersonales und die Sorge 
für Erhaltung der Hausordnung. — Die Irren-Anstalt ist nicht bloss 
eine Heil- sondern auch Erziehungs-Anstalt. , in welcher jeder der 
mannigfaltigsten Individuen besonders aufmerksam durchforscht,, 
beobachtet und seinem eigentümlichen Zustande gemäss behandelt 
werden muss. Soll in dieser Richtung ein günstiger Erfolg erzielt 
werden, so müssen alle Massregeln nach einem einheitlichen, Gedan- 
ken durchgeführt werden, selbst administrative , weil sie hier ärzt- 
liche Bedeutung haben. Hiernach ist es nothwendig , dass sich in 
der Person des Primar-Arztes die unmittelbare Gesammtleitung ver- 
einige, und dass er andererseits auch jene Benennung erhalte, 
welche ihm die unerlässliche Autorität verleiht, wodurch sich sonacli 
auch der Antrag auf Verleihung des Titels eines Direktors 
rechtfertigt, durch welchen übrigens, wie es sich von selbst versteht, 
dessen bisheriges ämtliches Verhältniss in keiner Weise verrückt, 
werden soll. 

Die Ideen des Direktors und ersten Arztes finden ihren 
nächsten Ausdruck und die unentbehrliche Unterstützung in dei 



Thätigkeit des zweiten. Dieser begleitet jenen bei der Morgenvi- 
sitc, notirt hiebei die Krankheits-Erscheinungen und Weisung des 
Primar-Arztes behufs der ihm obliegenden Führung dos Kranken- 
Journales, er revidirt zur Mittagszeit die Kost in einigen Abtbeilun- 
gen, er macht bei sämmtlichen Kranken die Abendvisite, er besorgt 
die chemisch-pathologischen Untersuchungen des Blutes u. dgl., er 
hält Berathungen mit dem Primär- Arzte und unterstützt ihn bei der 
Abfassung der Gutachten über Kranke, bei den ämtlichen Berichten 
Und Correspondenzen, ihm obliegt die Führung des Aufnahms- und 
EntJassungs-Protokolles, die Erstattung des Jahresberichtes, die Vor. 
nähme der gerichtlichen Untersuchungen und Leichen-Obduktionen, 
die Ueberwachung des Wartepersonales und die Inspektion abwech- 
selnd mit dem Hilfsarzte; er ist eodlich berufen, den Primar-Arzt 
im Falle der Erkrankung oder Abwesenheit zu vertreten. Die Thä- 
tigkeit dosselben ist daher unzweifelhaft keine vorübergehende, son- 
dern eine im Interesse der Anstalt nothwondig bleibende. 

Der Hilfsarzt bat der Morgen, und Abendvisite beizuwoh- 
nen , er verzeichnet dabei die Ordination der Medikamenten und 
die Aenderungen in der Speiseverordnung und schreibt den Medi- 
kamenten-Extrakt und Speisezettel, er sorgt, dass die verordneten 
Arzneien richtig verabfolgt und angewendet werden, er besorgt alle 
in der Irren-Anstalt vorkommenden kleineren chirurgischen Verrich- 
tungen, ihm obliegt das Mundiren der Schreibarbeiten , er wendet 
über ärztliche Anordnung den Galvanismus an, beaufsichtigt die 
Instrumenten- und Apparatensammlung und hat abwechselnd mit 
dem Sekundar-Arzte die Inspektion. 

Was den vom Finanz-Ausschusse gestellten Antrag auf Erhö- 
hung der Bezüge betrifft, so muss bemerkt werdon, dass schon der 
Landesausschuss die von ihm bantragten als das Minimum bezeich- 
nete , was gegoben weiden soll — der Finanz-Ausschuss glaubt 
aber durch die Hinweisung auf den oben dargestellten grossen Um- 
fang der Geschäfte, auf die Schwierigkeit, das Anstrengende, Un- 
angenehme und selbst Gefahrvolle des Berufes eines Irren-Arztes, 
durch die Uinweisung auf die seltenere Eignung und Liebe zu dem- 
selben und die dadurch nothwendig verminderte Conkurrrenz ent- 
sprechender Persönlichkeiten und endlich noch durch den Umstand 
seinen Vorschlag vollkommen begründen zu können, dass der ärzt- 
liche und administrative Wirkungskreis in der bedeutenden Anstalt 
die volle Thätigkeit der Bediensteten in Anspruch nimmt, und diese 
daher nicht in der Lage sind, sich auch noch durch Präzis ausser 
dem Hause etwas zu erwerben. 

Hieran reihen wir den Bericht des Landes- Ausschusses über 
die Errichtung einer Landes-Irreu-Anstalt für Stcyermark. 

Das dringende Bedürfniss einer Erweiterung der hiesigen Ir- 
ren-Anstalt, die gänzliche Unzweckmässigkeit der bisher hiefür ver- 
wendeten Räumlichkeiten, die grellen Ucbelstände der Unterbringung 
des Irren- und des Gebärhauses in einem geuieinschaftlii hen und 
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für beide ungenügenden Gebäude sind in dem Rechenschaftsberichte 
des lindes- Ausschusses geschildert. Dieselben waren bereits seit 
Decennien wiederholt zur Sprache gebracht, als mit Erlass des 
k. k. Ministers des Innern vom 31. August 1858, Z. 7495, der An- 
kauf des an der Strasse von Graz nach Feldbach rechts gelegenen 
Theiles des Gutes Freischloss nächst Messendorf, im Ausmasse von 
34 Joch 1230nKlftr, um den Preis von 49,000 fl. CM. aus dem 
steyrischen Landesfonde zum Behufe der Errichtung einer neuen Ir- 
ren-Anstalt bewilligt, und der hiesigen k. k. Statthaltern aufgetra- 
gen wurde, im Einvernehmen mit den Landespräsidien von Kärnten 
und Krain Anträge über die Mittel zu stellen, aus welchen die Kosten 
des Baus und der Errichtung der Anstalt, welche als eine Irren- 
Anstalt für die Kronländer Steyermark , Kärnten und Krain zu be- 
trachten sein sollte, bestitten werden können. Hierüber hat die 
Landesregierung für Kärnten mit Note vom 24. Octbr. 1859, Z. 
1335, eröffnet, dass die Errichtung einer eigenen Irren-Anstalt 
für Kärnten schon seit längerer Zeit in Verhandlung stehe, daher 
die Errichtung einer gemeinschaftlichen Irren- Anstalt für Steyer- 
mark, Kärnten und Krain, von Kärnten aus nicht angestrebt werde. 
Ebenso sprach die krainische Landesregierung mit Note vom 30. 
December 1859, Z. 14,715 die Ansicht aus, dass mit Rücksicht auf 
die drückenden Verhältnisse des krainischen Landesfondes jeden- 
falls nur die (von dem steyrischen Statthalterei-Präsidium damals 
vorläufig gutgeheissene) Modalität einer Beitragsleistung des krai- 
nischen Landesfondes durch Entrichtung der zu berechnenden Ver- 
pflegskosten pr. Kopf und Tag für die hier unterzubringenden krai- 
nischen Irren mit Ausschluss jedes Beitrages zum Capitale eintre- 
ten könne. 

Mittlerweile hatten Se. k. k. Apostolische Majestät mit Aller- 
höchster Entschliessung vom 7. April 1859, (Erlass des k. k. Mi- 
nisteriums des Innern vom 31. Juli 1856, Z. 5784) zu bewilligen 
geruht, dass die eine Hälfto des Reinerträgnisses der V. Staats- 
Wohlthätigkeirs-Lotterie zur Errichtung einer Landes-Irren- Anstalt 
für Steyermark, Kärnten und Krain, und zur Subvention des Taub- 
stummen-Instituts in Klagenfurt gewidmet werde, wobei das Ver- 
hältniss der Participirung als abhängig von dem Ergebnisse der 
Staats-Lotterie und von dem Bedürfnisse der beiden Anstalten einer 
nachträglichen Bekanntgabe von Seite des k. k. Ministeriums vor- 
behalten blieb. 

Endlich wurde mit Erlass des hohen Staats-Ministeriums vom 
28. December 1860, Z. 35,289 , der hiesigen k. k. Statthalterei er- 
öffnet, dass die gedachte Irren- Anstalt, nach den dermaligen Ver- 
hältnissen Air Steyermark und Kärnten bestimmt, und dass der An- 
Irag der kärntnischen Landes- Regierung wegen des Baues einer 
eigenen Irren-Anstalt für Kärnten mit Erlass vom 24. Jänner 1860, 
Z. 26,194, nicht genehmigt worden sei. 

So stand die Angelegenheit bis zum Jahre 1861, als die Lan- 
desfonde in die Verwaltang der Landesvertretungen übergingen. 



Der Landes-Ausschnss übernahm mit dem stetrischen Lan- 
desfonde auch den mittlerweile um den jährlichen Pachtscbilling 
von 975 fl. Oest. W. verpachteten Grund-Coraplex von Freischloss, 
und wendete sich in den Eingaben vom 5. Juli 1861 , Zahl 2406, 
vom 15. November 1861 und vom 21. Februar 1862, Z. 1158, an 
da» hohe k. k. Staats-Ministerium. In denselben constatirte der 
Landes- Aussei) uss. 

a) dass die ursprüngliche Widmung jenes Staats-Lotterie- An- 
theiles bereits insoferne modificirt sei, als in dem k. k. 
Staats - Ministerial - Erlasse vom 28. December 1860, Z. 
35,289, nur mehr von der Errichtung einer Irren-Anstalt 
fiir die zwei Kronländer Steyermark und Kärnten mit Aus- 
schluss von Krain die Rede ist, und dass 

b) von Seite Kärntens der Errichtung einer gemeinschaftlichen 
Irren-Anstalt beharrlich und aus Gründen widerstrebt werde» 
welche auch von Seite des kärntnischen Landtages eine 
Aenderung dieser Meinungsrichtung kaum erwarten lassen; 
Indem der Landes-Ausschuss die ausserordentliche Dring- 
lichkeit dieses Gegenstandes und die im Interesse der Hu- 
manität und öffentlichen Sicherheit gebotene unabweisliche 
Notwendigkeit der schleunigsten Errichtung einer neuen 
Irren-Anstalt für Steyermark betonte, richtete er an das 
höbe k. k. Staats-Ministerium das Ersuchen um Ausschei- 



Ertiägnisse der V. Staats - Wohlthätigkeits - Lotterie, be- 
ziehungsweise um die Allerhöchste Entscheidung hierüber, 
sowie um Uebergabe der ausgeschiedenen Summen zur 
mittlerweile fruchtbringenden Anlegung. 

Mit Erlässen des hohen k. k. Staats -Ministeriums vom 14. 
December 1861, Z. 15,236, und vom 18. December 1862, Z. 24,032 
(Noten der k. k. Statthalterei vom 9. Februar 1S62, Z. 26,587 und 
vom 5. Jänner 1863, Z. 27) wurde eröffnet, dass nach dem Rech- 
nungs-Abschlusse über das Erträgniss der V. Wohlthätigkeits- Lotte- 
rie die Hälfte dieses Reinerträgnisses 130,516 fl. 90 kr. Oestr. W. 
betrage, welche einstweilen bei der k. k. Staats-Central-Casse frucht- 
bringend angelegt, und wovon dem Klagenfurter Taubstummen-In- 
stitute 1 8,000 -fl. Oesterr. Wähg. zugewiesen worden sind. Bei den 
bevorstehenden Landtagen sei die Frage in Erwägung zu ziehen, 
ob eine gemeinschaftliche Irren-Anstalt, auf dem für dieselbe bereits 
angekauften Grunde errichtot, und wie sodann zur gänzlichen Be- 
deckung der Kosten des Baues, der inneren Einrichtung und der 
Erhaltung der Anstalt beigetragen, oder in welcher Weise, falls von 
der Errichtung einer gemeinsamen Irren-Anstalt, für die genannten 
drei Länder abgegangen werden wollte, die mehrerwähnte Lottorie- 
Erträgniss-Summe zum Zwecke der Pflege von Irren eben dieser 
Länder verwendet werden solle. 




entfallenden Antbeiles an dem 
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Der kärntnische Landtag hat bereits in seiner Sitzung vom 
16. Jänner d J. bezüglich einer zu errichtenden gemeinsamen Irren- 
Anstalt erklärt, dass es gegen die Interessen Kärntens sei, seine 
armen Irrkranken ausser Lande in Pflege zu geben, daher die Ver- 
einigung Kärntens mit Steyermark und Krain zur Errichtung einer 
gemeinsamen Irren-Anstalt in einer Nachbarprovinz nicht angestrebt 
werde. 

Der krainische Landtag hat dagegen in seiner Sitzung vom 
22. Jänner d. J. nachstehenden Bcschluss gefasst: 

Es sei die Errichtung einer mit Steyermark gemeinsamen 
Irren- Anstalt zu Freischloss nächst Graz anzustreben unter nach- 
stehenden Bedingungen: 

a) Der Bau der geineinsamen Irren-Anstalt ist derart vorzu- 
nehmen , dass in selber eine bestimmte auf Grund der zu 
pflegenden Erhebungen vom krainischen Landes. Ausschusse 
nachträglich festzusetzende Anzahl Angehöriger Krains (welcho 
sich wahrscheinlich auf SO belaufen dürfte) jederzeit ihre 
Aufnahme finden könne, wobei es jedoch der Administration 
unbenommen bleibt, insoweit und insolange nicht alle diese 
Plätze für Landesangehörige Krains in Anspruch genommen 
werden, darüber auch anderweitig zu verfügen. 

b) In dem Verhältnisse der für das Land Krain reservirten zur 
Gesammtzahl aller in der Irrenanstalt vorhandenen Plätze 
leistet das Land Krain den Beitrag zu den Kosten der Er- 
bauung der Irren-Anstalt, des Kaufpreises für das dazu ver- 
wendete Reale, sowie der inneren Einrichtung der Anstalt, 
insoweit diese Kosten nicht in dem hiezu bestimmten Er- 
trägnisse der V. Staats-Wohlthätigkeits-Lotterie ihre Deckung 
finden, mit diesem idealen Antheile ist aber das Land Krain 
auch als Miteigentümer der Irren-Anstalt anzusehen und 
als solcher an deren Gewähr zu schreiben. 

c) Für die in der Irren-Anstalt untergebrachten Geisteskranken 
des Landes Krain werden die per Kopf und Tag nuszu- 
mittelnden Verpflegsgebühren in jenem Ausmasse an den 
steyermärkischen Landesfond entrichtet, in welchem er für 
seine eigenen Angehörigen die Zahlung leistet, so dass weder 
in dieser noch in einer anderen Beziehung ein Unterschied 
zwischen den Angehörigen der beiden Länder gemacht wer- 
den darf. 

d) Die Administration der Anstalt steht zwar dem steyerm. 
Landcs-Ausschusse ausschliesslich zu, doch soll das Hecht 
des krainischen Landes- Ausschusses, sich beliebig von dem 
Zustande der Anstalt durch Abgeordnete zu überzeugen, 
und Anträge auf Abstellung allfälliger Gebrechen zu stellen, 
dadurch nicht beirrt sein, sowie auch bei Vornahme weite- 
rer Baulichkeiten, wozu ein Beitrag des krainischen Lan- 
desfondes in Anspruch genommen werden soll, jederzeit 



dio Zustimmung dos krainischen Landes-Ausschusses und 
respective Landtages einzuholen ist. 

e) Es ist dafür Sorge zu tragen , dass wenigstens einer der 
bei der Irren-Anstalt bediensteten Aerzto, sowie eine ge- 
nügende Anzahl Wärter der slovenischen Sprache vollkom- 
men mächtig sei, und dass eine der zur Besetzung gelan- 
genden Sekundar-Arzten-Stelle nur einem krainischen Arzte 
verliehen werde, insoferne sich ein Befähigter um diese 
Stelle bewirbt. 

f) Das hierüber zu treffende Uebereinkommen werde für das 
Land Krain nur dann rechtsverbindlich sein, wenn dessen 
Genehmigung von Seite des dortigen Landtages erfolgt 
sein wird. 

Wenn diesen Beschlüssen des kärntnischen und krainischen 
Landtags gegenüber nun auch von dem hohen steiermärkischen 
Landtage die Frage zu beantworten ist, ob die Errichtung einer 
mit diesen Ländern gemeinsamen Irren-Anstalt anzustreben sei, so 
glaubt der Landes-Ausschuss diese Frage vom Standpunkte sowohl 
der Interessen der betheiligten Länder, als auch der neu zu errich- 
tenden Anstalt unbedingt verneinen zu müssen. 

Der kärntnische Landtag hat eine solche Vereinigung 
bereits in der Art abgelehnt, dass er die Möglichkeit der Ver- 
einigung nur für den Fall der Ueberlegung der gemeinschaftlichen 
Anstalt nach Kärnten in Aussicht gestellt hat. Dass aber Steyer- 
mark seine Geisteskranken zur Heilung und Pflege nicht in eine 
ausser Landes zu errichtende Anstalt schicken könne, bedarf keiner 
weiteren Begründung. 

Der krainische Landtag erklärt zwar sein vorläufiges Ein- 
verständniss mit der Errichtung einer für Krain und Steyermark 
gemeinsamen, und in Steyermark auf dem bereits hiezu erkauften 
Grunde zu erbauenden Irren-Anstalt, derselbe knüpft aber dieses 
Ein verständniss an Bedingungen, auf welche, trotz ihrer rücksichts- 
vollen und zuvorkommenden Fassung, nach unvorgreiflicher Ansicht 
des Landes-Ausschusses von Seite des hohen Landtages nicht ein- 
zugehen sein dürfte. 

Um in dieser Beziehung nur einen Punkt hervorzuheben, so 
behält sich Krain das Miteigentum an der zu errichtenden gemein- 
schaftlichen Irren-Anstalt nach Verhältniss zu ermittelnder Antheile 
vor. Die schwierigen und unangenehmen Consequenzen solcher 
Rechtsverhältnisse im Allgemeinen bedürfen keiner weitläufigen Aus- 
einandersetzung. Jenes Miteigentum ist aber in dem vorliegenden 
Falle ungeachtet der dem Landes-Ausschusse angebotenen aus- 
schliesslichen Administration der ganzen Anstalt von um so bedenk- 
licheren Folgen, als es sich nicht bloss auf die Gebäude als solche, 
sondern auf die Anstalt als Unternehmung bezieht. Dieses Mit- 
eigentum muss daher nothwendig zur Geltendmachung von Rech- 
ten führen, welche auf die Administration selbst von wesentlichem 
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Einflüsse sind, und wobei trotz aller Zusicherungen und Vorbehalte 
Conflicte umsoweniger zu vermeiden sind, je lebhafter die beider- 
seitigen Vertretungen die Interessen ihrer Länder nach allen Seiten 
hin zu (ordern bestrebt sein werden. 

Doch abgesehen von dem Interesse der beiden beteiligten 
Länder darf auch das Interesse der zu errichtenden Anstalt selbst 
als gegen die in Frage stehende Vereinigung sprechend bezeichnet 
werden. 

Es ist durch Wissenschaft und Erfahrung constatirt, dass 
Irren- Anstalten ihren Zweck am vollständigsten und mit den ver- 
hältnissmässig geringsten Mitteln nur dann zu erreichen vermögen, 
wenn sie eine bestimmte Grösse und Ausdehnung nicht überschreiten. 

Als Grenze hiefür darf mit Rücksicht darauf, dass die zu er- 
richtende Irren-Anstalt nicht bloss als Heil-, sondern auch als Pflege- 
Anstalt für Geistesgestörte wird einzurichten sein, die Unterbringung 
einer Zahl von circa 300 derselben bezeichnet werden. Diese Zahl 
entspricht aber kaum dem Bedürfnisse des Landes Steyermark 
allein, da schon gegenwärtig in der so mangelhaften Irren- Anstalt, 
welche sich den andrängenden Zuwachs an Geistesgestörten in jeder 
Weise fern zu halten genöthiget ist, im Durchschnitte 170 bis <180 
Kranke aufgenommen erscheinen, und nach den schon im Jahre 
1860 gepflogenen, freilich höchst unzuverlässigen Erhebungen der 
politischen und Sanitätsbehörden die Zahl der zur Unterbringung 
im Irrenhause angeblich, geeigneten , darin aber noch nicht unter- 
gebrachten Geisteskranken in Steyermark 240 bis 250 betragen hat. 

Wird die stete Zunahme der Geisteserkrankungen sowohl mit 
Rücksicht auf die Zunahme der Bevölkerung als auf erfahrungs- 
mässig veranlassende Ursachen dieser traurigen Erscheinung in 
Betracht gezogen, so wird nicht zu bestreiten sein, dass die zu 
errichtende Landes- Irrenanstalt schon für Steyermark allein einen 
Umfang erhalten muss, welcher über den strengsten Bedarf des 
eigenen Landes nicht ausgedehnt werden soll, ohne die Schwierig- 
keiten der Administration und Regie beträchtlich zu erschweren. 

Es erheischt daher das Interesse der zu errichtenden Anstalt 
selbst, dass dieselbe auf Steyermark beschränkt bleibe. Der Landes- 
Ausschuss glaubt allen diesen Gründen entgegen auch in Bethiitigung 
freundnachbarlicher Gesinnung auf die vom kraintschen Landtage 
angestrebte Vereinigung der Irren-Anstalt umsowertiger einrathen 
zu können, als durch den Beschluss des kärntnischen Landtages die 
Gelegenheit geboten ist, eine für Kärnten und Krain gemeinschaft- 
liche Irren-Anstalt in Kärnten selbst und unter Verhältnissen zu 
errichten, welche einer solchen Vereinigung insbesondere betreff des 
Unifanges der zu errichtenden Anstalt ebensosehr das Wort reden, 
als bei der Vereinigung von Krain und Steyermark das Gegentheil 
der Fall sein würde. 

Der Landes Ausschuss beantragt daher, der hohe Landtag 
wolle beschlios8en : 
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1. „Es sei eine Landes-Irrenanstalt für Steyermaik auf dem 
zu diesem Ende bereits angekauften Grundcomplexe des Gutes Frei- 
schloss nächst Messendorf zu errichten; 

2. die von dem Landtage des Ilerzogthums Krain angebotene 
Vereinigung mit Steiermark zur Errichtung einer gemeinschaftlichen 
Irren-Anstalt werde dankend abgelehnt; 

3. Seiner Majestät dem Kaiser die allerunterthänigste Bitte 
unterbreitet, von dem ursprünglich zum Baue eines gemeinschaft- 
lichen Irrenhauses gewidmeten Erträgnisse der V. k. k. Staats-Wohl- 
thätigkeits-Lotterie einen entsprechenden Antheil zum Baue einer 
Landes-Irrenanstalt für Steyermark Allcrgnädigst zu bestimmen und 
die Erfolglassung dieses Antheils an die Landes. Vertretung zu die- 
ser Verwendung Allergnädigst zu verfügen ; 

4. der Landes-Ausschuss werde mit der Vollziehung dieser 
Beschlüsse beauftragt." 

Es sind beantragt für die Aerzte folgende Gehälter: Direktor 
und Primararzt 1400 11., Naturalquartier und 16 Klftr. Brennholz. 
Sekundararzt 700 fl., Hilfsarzt 300 fl., Naturalquartier, 7 Klftr. 
Brennholz und 24 Pfd. Kerzen. Diese Gehalte werden ganz aus 
dem Irrenhausfonde bezahlt. Das Wärterpersonale in der Irrenan- 
stalt wird vermöge Regie - Vertrages von der Schwestern-Congre. 
gation bezahlt. 

Graz, im Februar 1S63. Der steyerm. Landes- Ausscbuss. 

Ans Hessen. Die Grossherzoglich-Hessische Centralstelle für 
die Landesstatistik hat den ersten Bogen ihrer Mittheilungen als 
Gratisbeilage zu der Darmstädter Zeitung ausgegeben. Dieselben 
betreffen die Volkszählung im Grossherzogthum Hessen vom 3. 
Dezember 1861 und wir geben aus ihnen unsern Lesern folgende 
Zusammenstellung : 



Ord.- 



Nr. 



Namen der Pro- 
vinzen und 
Kreise. 



Faktische 
Bevölke- 
rung. 



Blinde. 



stumme 



Taub- 



Auf je 1 0,000 Ein- 
I wohncr kommen 
Blinde. \ Taubst. 



I. Starkenburg. 



1 

2 
3 
4 
5 
<i 
7 
8 
9 
10 



Gross -Gerau 
Heppenheim 



Lindenfels 
Neustadt 
Offenbad) 
\\ impfen 



E&rbaJch 



Darmstadt 
Benshoim 
Dieburg 



57,902 
2S.983 
49,003 
22,! »94 
20,063 
£4,564 
31,375 
17,058 
52,023 
3,801 



40 
25 
42 
10 
32 
22 
lb 
18 
32 



41 

57 
60 
41 
34 
32 
9s 
27 
57 
15 



7 
9 
9 
1 

11 

9 
5 
11 
6 
3 



7 
20 
12 
18 
12 
13 
29 
16 
10 
39 
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Ord.- 
Nro. 


Namen der Pro. 
vinzen und 
Kreise. 


Faktische 
Bevölke- 
rung. 


Blind c. : 


Taub- 
stumme 


Auf je 10,000 Ein- 
wohner kommen 
Blinde. { Taubst. 




n. OberhesMn. 












1 
2 
3 
4 
5 
0 
7 
8 
9 
10 
11 


Giessen 

Alsfeld 

Biedenkopf 

Büdingen 

Friedberg 

Grünberg 

Lauterbach 

Nidda 

Schotten 

Vilbel 

Vöhl 


43,471 
32,519 
33.743 
17,689 
36,268 
17,Oo3 
29,588 
33,353 
19,645 
21,754 
5.808 


37 
20 

17 
24 
67 
12 

58 
29 
29 
18 

8 


51 
25 
44 
29 
105 
2o 
37 
30 
34 
27 
9 


9 

6 

8 
14 
IS 

7 
13 

9 
15 

8 
14 


12 
8 
14 
16 
29 
15 
13 
9 
17 
12 
15 




rtf RhAlnhASSAIl 












1 

2 
3 

4 

0 


Mainz 
Alzei 

Opppenheim 
Worms 


70,420 
36.273 

0\J,\J\JO 

42,138 
51,103 


33 
24 

17 
41 
29 


43 
18 

X o 

36 
50 


O 

7 
6 
10 

• 


6 
5 
6 
9 
10 




Starkenburg 

Oberhessen 

Rheinhessen 


320,386 
290,861 
230.539 


240 
299 
144 


456 
416 
165 


7 

1 

6 


14 
14 
7 




Grossherz.Hcssen. 


841,786 


683 


1,037 

t 


8 


12 



Hierzu bemerken wir, dass sich die verhältnissmässig grosse 
Anzahl von Blinden und Taubstummen in den Kreisen Friedberg 
und resp. Reusheim dadurch erklärt, dass die in den Taubstummen- 
Anstalten zu Friedberg und Bensheim und in der Blinden- Anstalt 
zu Friedberg am 3. Dezember 1861 I eflndlichen Zöglinge ( — unter 
welchen sich auch einige Ausländer befanden — ) nicht in ihren Hei- 
mnthkreisen, sondern in Friedberg und Bensheim gezählt worden 
sind. — Die Kreise, in denen sonst viele Taubstumme erscheinen, 
sind entweder Gebirgs- und Flussgegenden oder auch es befinden 
sich grössere Städte in denselben. Eine Uebersicht über die Kreis, 
städte, soweit sie mehr als 2,000 Einwohner zählen, nach obigen 
Rubriken lassen wir noch folgen: 



Nr. 




Faktische 


Blinde. 


' Taub- 


Auf 10,000 Ein- 


N B ni e. 


r>e\ oi keru ng 


C f 1 1 1>1 r i i C\ 

stumme. 


wohner 


kommen 
















Blinde. 


Taubst. 


1 


\1 ;iinz 


39,078 


16 


26 


4 


7 
2 


2 


Darmstadt 


28,375 


15 


7 


5 


3 


OfTe-nbach 


16,645 


9 


11 


5 


7 


4 


Worms 


11,301 


7 


12 


6 


10 


5 


Giessen 


9,155 


4 


10 


4 


11 


6 


Bingen 


5.5^ 1 


1 


4 


2 


7 


7 


Alzei 


4997 


1 


4 


2 


8 


8 


Bensheira 


4.757 


5 


33 


11 


69 


9 


Friedberg 


4,686 


38 


71 


st 


152 


10 
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Aus Zürich. Unsere Irren - Angelegenheit ist endlich in ein 
neues Stadium getreten , das Programm ist ausgegeben. Dasselbe 
stellt vor allem fest, dass die neue Anstalt nicht nach dem allmäh- 
lich mehr in Vergessenheit gerathenden System der relativen Ver- 
bindung, sondern nach dem hier in der Schweiz allgemeinen System 
der gemischten Anstalt eingerichtet, werden soll. — Dann hebt es 
hervor , dass eine Anstalt unter 200 Kranken zu kostspielig und 
über 300 Kranke zu gross für die Direktion sei. Nach der Statis- 
tik ergeben sich von den 1218 Kranken des Cantons 600 zur Aufnahme 
in eine Anstalt, darunter 100 Heilbare. Nach der bisherigen Aufnahme 
(jährlich 132) dürften 120—130 Plätze für Heilbare nöthig sein. 
Neben diesen etwa ebenso viele ruhige Unheilbare, also werden 
240 — 250 Plätze nöthig sein, besonders wenn Pensionäre aus an- 
dern Cantonen Aufnahme finden sollen. — Im Ganzen sollen 30 
Plätze für Pensionäre festgestellt werden mit einer Minimal-Pen- 
sion von 5 Fcs. pro Tag. — Für die Mittelklasse sind 90 Plätze 
bestimmt bei einer Zahlung von 2V, Fcs. pro Tag. Für die nied- 
rigste Klasse 130 Plätze mit 1 Frc. Kostgeld. Nach dem Zustand 
der Kranken werden folgende Abtheilungen angenommen : Abthei- 
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lung der Kuhigen 70, der Unruhigen 80, der Unreinlichen 22, Isolir- 
len 28. Ausserdem noch temporär Tobsüchtige mit 22 Zellen und Ab- 
theilung für körperliche Kranke. — Für die Tagräume der beiden 
erste« Abtheilungen wird das englische Corridor-System vorgeschlagen, 
für die Nacht gemeinschaftlichen Schlafsale für Pensionsklasse II 
mit 3 —6 Betten, für Pensionsklasse III mit 4 — 10 Betten. Ausser- 
dem aber für jede Abtheilung zwei Einzelzimmer für nächtliche 
Störer. Die Zellen sollen zwischen zwei Corridoren angelegt wer- 
den. Jede Abtheilung soll für sich abgeschlossen sein mit Hof und 
Garten in freier Communication stehend, mit Wärterküchen. Ab- 
tritt und Garderobe. Mindestens dürften 32 Wärter erforderlich 
sein. Ausserdem wird gefordert 1 kleine Kapelle, zwei Festsääle 
in der Mitte des Hauses, eine auch zu klinischem Unterrichte be- 
benutzbar, Entrözimmer für Besuch, eine Apotheke, Bibliothek, 
Werkstätten für Schreiner. Schuster, Schneider, Schlosser, Buchbinder, 
Leinwandlokale(3), Waschhaus mit Schnelltrockenapparat und Trocken- 
speicher, Küche mit Vorrathskammer und Küchenzimmer, Leichen- 
und Sektionszimmer, Administrations- und Direktionsräume, dann die 
Wohnungen (Direktor, See.- Arzt mit Familie, 2 Assistenten, Ober- 
wärterpersonal, Verwalter mit Familie, Oekonom, Copist, Gärtner, 2 
Portiers, Maschinist, Köchin, 3 Küchenmägde. 4 Waschmägde, 2 
Knechte, 1 Heizer und Bademeister, 2 Laufburschen.) Geistliche 
und Lehrer sollen in der Stadt wohnen. Die Anordnung der Woh- 
nungen geschehe nach dem gewöhnlichen Prinzip, d. h. Adminstra- 
tion etc. in der Mitte, daran Ruhige, Unruhige und Aufgeregte, 
letztere am Entferntesten vom Centrum. 



/ V. Personalien. 



Anstel In ngen: An die Stelle des ausgetretenen Dr. Rosibach ist Dr. 
B 1 a e 8 e r zum Arzt des Landkrankenhauses an Trier und der damit verbun- 
denen Irrenabtheilung, Dr. Dahl, bisheriger Reservearzt am Gaustadt 
Asyl bei Christiania zum Gefängnissarzt zu Christian ia, Primararzt Dr. 
Lang zu Grau zum Professor, Dr. Löwenhardt zu Münsterlingen 
zum Direktor der Irren-Anstalt zu Königslutter bei Braunschweig und Dr. 
8 n a d icani in Ahrensburg zum Arzt der C r u s e 'sehen (jetzt Böper* 
sehen) Privatanstalt ernannt worden. 

Verabschiedung: Dr. Rossbach, der langjährige Arzt der Irrenabthei- 
lung zu Trier hat seine Stelle niedergelegt. 

Todesfalle: Dr. Guggenbühl starb zu Montreux. Er vermachte sein Ver- 
mögen von 600,000 Pres, den Herrnhutern mit der Verpflichtung, die An- 
stalt auf dem Abendberge zu unterhalten , was von diesen aber abgelehnt 
worden ist. Dr. Karthaus zu Halver. 

Offene Stelle: Die Assistentenste Ue tu Karthans Prüll bei Regcnsbnrg. 



V. Offene Correspondenz. 

Nach Leipzig; Die Abhandlung „zur Opiumfrage" besteht aus einigen Krank- 
keitageschichten ganz ohne Wissen nnd Willen der Redaktion aus dem Archiv 
abgedruckt. 



Erklärung. 

Calumniare audacter. 

Die Wiener medizinische Wochenschrift bringt in Nro. 8 des 
laufenden Jahrganges folgende Notiz: In einer langen, sehr laugen 
Kritik des bekannten Herrn Smolcr über das von Dr. Seifert 
in Dresden herausgegebene Buch : „die Irrenanstalt" kommt auch 
der grosse Kritiker auf den Mangel von wohlthätigen Vereinen für 
entlassene Geisteskranke in Oesterreich zu sprechen und ertheilt 
gute Rathschläge nach dieser Richtung hin; wir müssen zur Auf- 
klärung des Hrn. Smoler bemerken, dass in Wien ein derartiger 
Verein seit vielen Jahren besteht, der vom Prim. von Viszanik 
gegründet und von ihm bis auf den heutigen Tag geleitet wird. 
Der Verein ist im Besitz von beinahe 70,000 11. 

Bei Besprechung von Girolami's: Ospizio di San Bene- 
detto in Pisaro (Prager Vierteljahresschrift 1860, III. pag. 12) 
habe ich bereits folgendes geschrieben : Der Mangel jener wohlthä- 
tigen, in England allgemein verbreiteten, und wenn wir nicht irren, 
auch schon in Wien existirenden Vereine, welche den Geheilten 
die grösste Sorgfalt, Theilnahme und Unterstützung bietend, da zu 
wirken anfangen, wo der wohlthätige Einfluss der Irrenanstalt auf- 
hört. , macht sich auch dort schmerzhaft geltend , wie bei uns ; 
schmerzhafter vielleicht noch hier, wo wir Vereine aller Art täg- 
lich wie Pilze aus der Erde sprossen sehen : dass endlich Jemand 
Anlass geben sollte , diesem Bedürfnisse abzuhelfen ; Theilnehmer 
werden, das sind wir gewiss, nicht fehlen. 

In Nr. 19 und 20 des Correspondenzblatts für Psychiatrie etc. 
(9. Jahrgang, 1862) finden sich nun eben in der Kritik über Sei- 
ferts Werk folgende Worte: Die wohlthätigen Vereine zum Schutze 
entlassener Geisteskranken, dessen sie so sehr bedürfen, diese Ver- 
eine, wie sie in England (in Colney-Hatch legte die Königin den 
Grund dazu) Belgien (bureau de bienfaisance, comitö de Patronage 
etc.) in Frankreich (soci&e' de patronage etc.) in Petersburg u. s. 
w. (wenn ich nicht irre, auch in Wien durch Riedl eingeführt) 
bestehen, sollten allenthalben ins Leben treten, sich aber nicht nur 
auf pekuniäre Unterstützung beschränken, sondern weiter greifen, 
dann ,,die rechte Fürsorge für psychisch Genesene hat den ganzen 
Menschen zu umfassen, gleichwie die psychische Krankheit den gan- 
zen Menschen ergreift. 4 ' Sonderbar bei uns und in jetziger Zeit, 
wo Vereine aller Art wie Pilze aus der Erde sprossen, denkt man 
nicht an die Errichtung eines solchen Vereins, dessen Zwecke die 
edelsten wären, (pag. 319.) 

So viel zur Beleuchtung jener Notiz der medizinischen Wo- 
chenschrift. Dr. Moritz Smoler. 

Verlag von J. H. Heuser ra Neuwied. — Red. Dr. Erlenmeyer in Bendorf. 

Druck von Ph. Werle in Coblenz. 
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10. Jahrgang. JVrn. 7 U. 8. April 1863 

CORRESPONDENZ-BLATT 

der 

deutschen Gesellschaft 

für 

PSYCHIATRIE ISD GERIGHTLIGH E PSYCHOLOGIE. 

Herausgegeben von deren Vorstand: 

Med.-Ralh Dr. Kelp, Reg.-Med~Ratk Dr. Eulenberg, 
San.-Ruth Dr. Erlenmeyer , Director Dr. Otto. 

Wie ZeltNClirirt für die Krankheiten de« Cienaniint- 

ÜVervettsyatemB 

erscheint alle 14 Tage in einem Bogen und kostet jährlich 2 Tblr. preuss. Crr. 
auf der Post nnd im Buchhandel. Zusendungen werden franco erbeten durch 

die Post oder Verlagshandlung. . ^ — > 

Inhalt Originalen : Dr. Kelp: Die Stummheit der Geisteskranken^-BTT v. *Hj 
P r a n q n e : Bromkalium gegen Epilepsie. Dr. Enlenberg: Jahres- / 
bericht über die Privat-Austalteu im Regierungsbezirk Cüln. Literatur: 
Reynolds: Epilepsie etc. Dr. von Franque. TagetgeschiclUe : 
Personalien. Offene Correspondenz. Anzeigen. 

I. Originalien. 

1 Die Stummheit der Geisteskranken. 

Von Med.-Rath Dr. Kelp in Wehnen. 

Die Stummheit der Geisteskranken ist als Symptom der See- 
lenstörung selten. Ich sah sie unter einer grossen Zahl von Geis- 
teskranken in dem Zeitraum von 10 Jahren nur einmal , und 
glaube auch nicht, dass sie bei anderen Aerzten viel häufiger gc- 
sehen ist. 

Die Schweigsamkeit und Verschlossenheit der Kranken kommt 
häufig bei der mclancholia stupida vor, und ist begründet in der 
geistigen Erstarrung oder Gemüthslosigkeit der Leidenden, welche 
unfähig sind ihren Gedanken Ausdruck zu geben, entweder weil 
jeder Denkact Schmer» erregt oder weil eine Apathie besteht, die 
es gar nicht zu einem Handeln kommen lässt, so dass alle Ein- 
drücke der Aussenwelt spurlos vorübergehen und der Kranke sich 
völlig indifferent verhält. Selbst, wenn er genesen, hat er nur schwa- 
che oder gar keine Erinnerung von dem Zustand, in dem er sich 
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befunden, welcher wie aus dem Gedächtniss geschwunden, und nicht 
erlebt angesehen wird. Es scheint derselbe auf einer gänzlichen 
Niederdrückung der Gernüthsthätigkeit und geistigen Abstumpfung 
ku beruhen, so dass fast ein völliger Stillstand der geistigen Thätig- 
keiten einzutreten scheint Die Schweigsamkeit dieser Kranken ist 
aber keine absolute, sondern wird zuweilen von einzelnen Explosio- 
nen unterbrochen. Sie geben auf Fragen kurze Antwort, wenn auch 
nur gedankenlos mit ja oder nein und verfallen dann wieder in 
ihren regungslosen schweigsamen Zustand. 

Complicirt sich mit melanchoiia stupida Catalepsis, so ist die 
Schweigsamkeit der Kranken oft eine viel bedeutendere und kann 
in völlige Stummheit übergehen. Diese dauert aber gewöhnlich 
nicht lange, wenngloich ich auch einen Fall sah, bei welchem 
dieselbe fast 9 Monate ununterbrochen anhielt und erst kurz vor 
dem Tode sich löste. Die Stummheit der Blödsinnigen kennzeich- 
net sich hinreichend durch die anderen Erscheinungen der Demen- 
tia und kann kaum mit jener der Melanchoiia stupida verwechselt 
worden, wenigstens nicht bei Kenntniss der Anamnese und länger 
fortgesetzter Beobachtung des Kranken. Es gibt aber eine Stumm- 
heit der Geisteskranken, die sich von den eben geschilderten Arten 
wesentlich unterscheidet , welche eine absolute ist , welche Jahre 
lang bestehen kann und auf einem andern Fundamentalzustand 
beruht. Sio ist von Guislain „Mutomonomanie** benannt. Der- 
selben liegt eine Wahnidee zu Grunde , so dass der Kranke 
absichtlich im Schweigen beharrt, welches er zu brechen jeder 
Zeit im Stande ist, aber es nicht wagt, weil er für sich oder an- 
dere ein Unglück daraus entspringen sieht, oder welche andere 
Befürchtungen hat Pinel kannte diese Stummheit sehr wohl, 
als er sagte, dass Irre in einem hartnäckigen Schweigen Jahre 
lang verschlossen blieben , ohne das Geheinmiss ihrer Gedanken 
durchdringen zu lassen. 

In diesen Fällen ist als das Grundleiden die allgemeine oder 
partielle Verrücktheit anzusehen , als deren Symptom die Stumm- 
heit erscheint Zur Erkenntniss der Wahnidee wird man bei der 
Unzugänglichkeit des Kranken selten oder nicht eher gelangen, 
als bis der Kranke endlich sein Schweigen bricht und den rätsel- 
haften Zustand enthüllt 

Es ist mir ein Fall mitgetheilt, wo der Kranke nach lOjähri- 
gem Schweigen plötzlich wieder zu sprechen anfangt und bekennt 
dass er bisher nicht zu sprechen gewagt , weil ihm eine Stimmo 
zugerufen, dass er ewig verloren sei, sobald er ein Wort ausspreche. 

Einen hierher gehörigen Fall erlaube ich mir mitzutheilen, 
den ich seit 4 Jahren behandele: Der Kranke ist in dieser langen 



räthselhaften Zustand tebarren zu wollen. — Ein junger Mann 
vom Auslande, Landmann, 30 Jahr alt, mittelgross, von kräftigem 
Körperbau und Muskulatur, hat eine etwas gebeugte Haltung, go- 




scheint auch fernerhin in dem 
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sunde ZaHne , blauo Augen , auffallend weite Pupillen. Seine Ge- 
sichtsfarbe ist gesund, abwechselnd stark geröthet, vorzüglich in 
der Stirngegend, wo die Venen leicht anschwellen. Sein Puls ist 
veränderlich, SO-100 Schläge zählend, Körperlänge beträgt 5' 7'\ 
das Körpergewicht bei seiner Aufnahme 124 Pfd. und stieg allmäb- 
lig auf 141 Pfd. 

Der Kranke hat guten Appetit, ruhigen Schlaf, einen freund- 
liehen Gesichtsausdruck, versteht alles, was man zu ihm spricht, 
ist aber seit etwa 3% Jahren völlig stumm und gibt nur durch 
Mienen und Geberden zu erkennen, was ihm zusagt oder widerstrebt 

Als er vor fast 4 Jahren in die Anstalt kam , bot er folgendes 
Bild dar: Er zeigte grosse Unruhe mit ängstlichem Gesichtsausdruck, 
wollte anfangs nichts geniessen, erst als andere das Essen gekostet, 
nahm er die Speise und fing an zu sprechen. Er fürchtet , dass 
seine magnetische Krall wegströmt, wenn andere nicht essen und 
er vorher spricht; in Gesellschaft der Kranken schüttelt er den 
Kopf, fühlt ein beängstigendes Gefühl in der Brust und spricht 
nicht, er wünscht, dass seine Nägel abgeschnitten werdeu , da- 
mit die magnetische Kraft nicht zu stark ausströme. Wenn er 
die Hand eines anderen Kranken anfasst, glaubt er, dass die 
Krankheit auf ihn selbst übergeht, wodurch er keinen Schaden 
zu leiden meint Er spricht sehr unklar über die Natur, welche 
er der Religion gleichstellt, dann fasst er den Arzt am Arm, macht 
sonderbare Gestikulationen, fängt an zu zittern und tief aufzuseuf- 
zen. Es zeigt sich immer mehr ein Zustand grosser Verwirrtheit 
in seinem ganzen Wesen. Sein Blick wird starrer und unheimli- 
cher, er steht oft auf einer Stelle und will sich nicht beschäftigen, 
verweigert die Nahrung, so dass Zwangsfütterung durch die Sonde 
eintreten muss, die nicht den geringsten Eindruck auf ihn macht 
Er wurde immer schweigsamer, so dass nur kurze Antworten mit Ja 
und Nein gegeben werden, bis endlich etwa mit dem fünften Mo- 
nate seines Aufenthalts in der Anstalt gänzliche Stummheit ein* 
trat Diese dauert bis jetzt fast bis zum Schluss des vierten Jah- 
res ununterbrochen stetig fort, so dass in dioser langen Zeit auch 
nicht eine Silbe ausgesprochen ist, so sehr man auch versuchte, 
auf die verschiedenartigste Weise ihn zu reizen. 

Gegenwärtig beschäftigt er sich gern auf dem Lande mit an- 
dern Kranken, verfolgt aufmerksam Alles, was um ihn vorgeht be- 
antwortet Fragen schriftlich, aber gewöhnlich sehr unverständig 
und unleserlich , und versteht vollkommen Alles, was man erfragt 
Was er niederschreibt , ist gewöhnlich in plattdeutscher Sprache 
abgefasst und unverständlich. Sein Blick ist sehr lebhaft und freund- 
lich. Als vor Kurzem eine Gesellschaft von Herren und Damen 
stattfand, wo musicirt und nachher getanzt wurde , betheiligte er 
•ich lebhaft beim Tanze, engagirte die Damen , und als eine Tän- 
zerin ihm erklärte , dass sie nur mit sprechenden Herrn tanzte, 
wandte er sich ab und forderte sofort eine andere auf. Als er spä» 
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ter mit einer alten Jugendbekanntin zusammenkam, drückte er ihr 
die Hand , sagte aber nichts , obgleich er anscheinend mit sich 
kämpfte, ob er sein Schweigen brechen sollte , und eine traurige 
Miene machte, als er schweigend fortging. 

Er schrieb nach Aufforderung einen Brief an seinen Vater in 
hochdeutscher Sprache, der gänzlich unverständlich war, und abge- 
rissene Wörter, einzelne Buchstaben und Zeichen enthielt 

Wenn er nach Vorschrift etwas abschreibt , sind gewöhnlich 
die ersten Zeilen richtig geschrieben, dann aber folgen nur unver- 
ständliche Sätze. Seine Funktionen sind normal. Keine Zeichen 
von Lähmung in der Bahn des n. facial. oder n. hypoglossus. Auf- 
fallend ist die bedeutende Erweiterung der Pupillen. Der Schlaf ist 
in der Regel ruhig. Der Kranke befolgt alle Vorschriften genau. 

Verfolgt man den Entwickelungsgang der Seelenstörung, so 
Hessen sich schon einige Jahre vor der Aufnahme des Kranken die 
Spuren derselben erkennen. Vorzüglich zeigten sich diese, als ein 
junges Mädchen, das er liebte, um welches er sich ohne Erfolg 
und wiederholt bewarb, seine Hochzeit feierte. Er wurde um diese 
Zeit sehr reizbar, litt keinen Widerspruch, vernachlässigte seine Ge- 
schäfte, liebte es über ein naturgemässes Verhalten, über die Heil- 
kräfte der Natur zu sprechen, wollte genau den Witterungswechsel 
vorher bestimmen ; so zuweilen hielt er es für naturgemäss, einige 
Tage zu fasten, weil er sich unwohl fühlte. Unter den Erscheinun- 
gen der Exaltation trat sein Leiden zuerst bei der Krankheit 
seiner Mutter im Winter vor der Aufnahme auf; er trat allen ärzt- 
lichen Anordnungen entgegen , behauptete, ihre Krankheit mit thie- 
rischem Magnetismus heilen zu können ; als die Mutter in heftigem 
Delirium aus dem Bette sprang , umfasste er sie , warf sie nieder, 
und drückte so heftig seine Zähne auf ihren Mund, dass bedeutende 
Geschwulst und kleine Einrisse auf Lippe und Zunge der Kranken 



und behauptete dann, ohne seinen magnetischen Hauch müsse die 
Mutter sterben. 

Ein zweiter heftiger Anfall von Manie trat einige Monate 
später auf; er lief drohend mit geballten Fäusten im Zimmer um- 
her, antwortete erst nach längerem Zureden, schrie nach frischer 
Luft, Hess Fenster und Thüre öffnen, das Zimmer auskehren, klopfte 
dann heftig auf die Herzgrube, bis sich vomitus einstellte. Dieser 
Zustand dauerte etwa 3 Tage, worauf er plötzlich rubig wurde 
und in seinem gewohnten Treiben fortfuhr. Von jetzt an war er 
als völlig verwirrt anzusehen, trieb sich zwecklos umher, und suchte 
seine magnetischen Curen auszuführen. Bald darauf wurde er in 
die Anstalt aufgenommen. S. oben. 

In Betreff der Antecedentien ist zu bemerken, dass er in 
früher Jugend schwächlich war, an Scropheln litt In der Schule 
machte er schnelle Fortschritte, zog sich aber gern von den lärmen- 
den Spielen seiner Schulkameraden zurück, lebte am liebsten stille 
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vor «ich hin. Von seinem Vater wurde er von jeher sehr streng 
gehalten , durfte selten etwas mitmachen, selten öffentliche Ver- 
gnügungsorte besuchen, diess gab seinem ganzen Auftreten etwas 
Scheues, Aengstliches. 

Seine Mutter litt an Meningitis; ein Onkel mütterlicher Seite 
an Epilepsie, eine junge Schwester starb als Kind an hydroce- 
phalus. 

Ohne Zweifel ist der gegenwärtige Zustand als Verrücktheit 
bezw. Verwirrtheit zu bezeichnen, die den Kranken zu seiner stum- 
men Rolle vorurtheilt Es muss eine tiefe Intelligenzanomalie zu 
Grunde liegen, wenn dns leidende Individuum den tiefen Drang des 
Innern seine Gedanken in Worten zu verkörpern, unterdrücken muss. 
Da in diesem Falle kein organisches Hirnleiden wegen Mangels 
aller Lfihmungserscbeinungen anzunehmen ist, so kann die Hem- 
mung nur in der Sphäre derjenigen Hirnorgantheiie gesucht wird, 
deren Function die Wort- und Sprachbildung vermittelt. 

Liegt in diesem Falle vielleicht eine Verkümmerung der Cor- 
pora olivar. zu Grunde, welche Schröder van der Kolk bei Idio- 
ten fand, denen die actikulirte Sprache fehlte , oder ist die Stumm- 
heit psychologisch durch die Gemüthsabstumpfung Zu erklären, in wel- 
che der Kranke verfallen ist , und die jeden Trieb zum Gedanken- 
austausch durch die Sprache niederdrückt, oder liegt sie in dem 
Vorherrschen bestimmter Wahnideen, welche dem Kranken ein tie- 
fes Schweigen auferlegen? Höchstwahrscheinlich ist letzteres anzu- 
nehmen, da sein Gemüth nicht so abgestumpft erscheint, sein Ge- 
sichtsausdruck ein freunndlicher ist, und der Trieb zur Geselligkeit 
nicht fehlt. Bei dem Dunkel, welches noch die Funktionen der 
Hirnorgane umgiebt, ist jede Erklärung eine hypothetische, so an- 
ziehend auch Bergmann's sinnreiche Deutung seines zweiten 
Lebenskreises des Vierhügelsystems und Jessens scharfsinnige 
Darlegung der Dignität der Hirnganglien für die Bildung der 
Gedanken und Worte sein mögen. 

Es wäre zu wünschen, dass in diesem Blatte ärmliche Fälle 
mitgetheilt würden, die ohne Zweifel in jeder grösseren Anstalt 
beobachtet sind, um die Fundamentalzustände der Stummheit der 
Geisteskranken gründlicher zu erkennen. 



2. Bromkalium gegen Epilepeie. 

Von Dr. A. v. F ran quo in München. 

Die von Dr. Wilks in derMedical Times mitgetheilten Fällen 
von Epilepsie, die unter dem Gebrauche von Bromkalium geheilt 
oder wesentlich gebessert wurden, verdienen in hohem Grade 
unsere Aufmerksamkeit und fordern dazu auf, das Mittel weiter zu 
versuchen. 
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1) Cacilia D., 22 J. alt, trat im April 1860 in Behandlung. 
Sie leidet seit vielen Jahren an Epilepsie und sind ihre geistigen 
Thätigkeiten durch die häufigen Anfälle bedeutend geschwächt; seit 
2 Jahren treten die Anfälle täglich auf, seit mehreren Monaten 
mehrmals des Tages; die Kranke fiel bei ihren Anfallen, die plötz- 
lich auftreten, zu wiederholten Malen gegen den Ofen und zog sich 
dadurch grosse und tiefgehende Brandwunden zu. Sie erhält drei- 
mal täglich 5 gr. Bromkalium. Die Anfälle Hessen bald darauf an 
Heftigkeit, Daner und Zahl nach. Am 3. Juni war sie zum ersten 
Mal ohne Anfall, der nächste erfolgte am 6. J., ein weiterer Anfall 
trat im September auf ; da die Kranke bis Ende December frei von 
jedem Anfalle blieb, wurde von da ab das Mittel ausgesetzt Erst 
im Februar 1861 zeigte sich ein neuer Anfall in Folge von Ge- 
müthsbewegung durch den Tod ihres Bruders. Sie nahm das Mit- 
tel nochmals 6 Wochen, setzte dann aus, da kein Anfall mehr 
beobachtet wurde. Sie nahm rasch an Kräften und Körpergewicht 
zu und blieb bis jetzt gesund. 

2) Franz K., 34 J. alt, leidet seit 2 Jahren an Epilepsie; die 
Anfalle traten Anfangs in langen Zwischenräumen auf, später alle 
Monate und zuletzt 2mal in der Woche; er setzte mit dem Brom- 
kalium aus, nachdem sich 10 Wochen lang kein Anfall gezeigt 
hatte: ebenso blieben das ganze nächste Jahr hindurch die An. 
falle aus. 

3) Louise C, 59 J. alt, trat am 21. November 1860 in Be- 
handlung; sie leidet seit 1 Jahr an epilept. Anfällen, die in der 
letzten Zeit täglich mehrmals auftreten; sie nimmt täglich 3mal 
4 gr. Bromkalium. Bis zum Januar 1861 hatte sie noch wöchent- 
lich 1 Anfall; von da ab, bis Ende Februar blieb sie frei; das Mit- 
tel wird ausgesetzt — mehrere Monate später war die Kranke noch 
vollkommen gesund. 

4) Johann S., 33 J. alt, wurde am 5. Juni 1861 aufgenommen. 
Er leidet seit 1 % Jahren an Epilepsie, ist sehr schwach, herunter- 
gekommen, kann das Bett nicht verlassen ; im August hatte er 7 An- 
falle an einem Tage , lag fortwährend im Delirium ; er bekömmt 
dreimal täglich 10 gr. Bromkalium; die Anfälle hören nun auf, er 
wird stark und kräftig und verlässt nach 2 Monaten das Spital. 

5) Heinrich W., 40 J. alt, trat im September 1860 in Be- 
handlung; er hat täglich Anfalle, manchmal sogar 2 und 3. Er 
nimmt dreimal 3 gr. Bromkalium des Tags. In 4 Monaten, in 
denen er das Mittel nahm, hatte er noch 8 Anfalle, nach einem wei- 
teren Monate blieben sie ganz aus. 

6) Johann E., 22 Jahre alt, leidet seit einem Jahre an Epi- 
lepsie, hat täglich 2 — 3 Anfälle; sie nimmt 2 Monate lang Brom- 
kalium, setzt es dann aus, da sich kein Anfall während dieser Zeit 
zeigte. 
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3. Jahresbericht über die Privat-Irren-Heil- und Pflege* 
Anstalten im Regierungsbezirk Cöln im Jahre 1861. 

Von RegieruDga- und Med.-Rath Dr. Horm. Eulenborg. 

1) Bonn, a) Privat- Kr anken h aus von Dr. Hertz. So 
nennt Dr. Hertz seine in der westlichen Vorstadt von Bonn neu 
erbaute Anstalt, welche nicht weit vom Fusse des Kreuzberges ent- 
fernt, in der Nähe von Poppelsdorf liegt. 

Am Schlüsse des Jahres war Bestand: 7 männliche und 9 
weibliche Kranke. Aufgenommen wurden im Laufe des Jahres 
9 Männer , 8 Frauen. Vollständig geheilt wurden 2 Männer , 3 
Frauen; zu den Angehörigen gebessert entlassen 2 Männer und 2 
Frauen. Es starben 3 Männer. Ungeheilt blieben 2 Männer und 
1 Frau. Am Schlüsse des Jahres war Bestand : 7 Männer und 1 1 
Frauen. 

Bei Reflexionen über Blutüberfüllung und Blutarmuth des Ge- 
hirns kommt Dr. Hertz zu dem Resultate, dass selbst bei entar- 
teten Gefässwandungen ein gehöriger, mittlerer Collateraldruck die 
Apoplexie eher verhütet als begünstigt und dass desshalb grössere 
Blutentziehungen sicherlich kein Prophylaktikum gegen gefürchteto 
Apoplexien abgeben. Bei Blutmangel kommen im Gehirn sehr 
leicht Ausschwitzungen zu Stande. Von der White'schen Krank- 
heit werden die Kinder der Armen befallen. Die Geistesschwäche 
alter Leute gründet sich auf Ausschwitzungen im Gehirn. Die 
Phthisiker werden exaltirt und in vorgerücktem Stadium ihrer 
Krankheit bilden sich flüssige und feste Ausschwitzungen in den 
serösen Gehirnhäuten und deren Anhängen. Rasch erfolgende 
Ausschwitzungen und Extravasate kann das Gehirn nicht ertragen. 
Auch unbeträchtliche, aber plötzliche Ergüsse , zumal wenn sie in 
den peripherischen Theilen vorkommen , tödten oft schnell durch 
Lähmung. Allmählich erfolgende Exsudate und Extravasate, selbst 
in beträchtlichem Umfange kann das Gehirn in Bezug auf die Le- 
bensfähigkeit des Individuums verbältnissmässig recht gut vertragen. 
Ich sah wohl eine Unze Blutes, welches nach und nach ausgetre- 
ten war, in dem Arachnoidealsacke liegen, und doch war der Kranke 
hieran nicht zu Grunde gegangen. Bei mehr als zwei Schoppen 
Wasser in den Ventrikeln eines Knaben hatte sich das Leben 
mehr als 14 Jahre lang relativ gut erhalten. Allein, vermag sich 
auch das Gehirn an solche Beeinträchtigungen in merkwürdigem 
Grade zu gewöhnen , so ist es dagegen schlecht dazu quali fich t, 
einmal gesetzte Exsudate und Extravasate zur Resorption zu brin- 
gen. In der Dura mater (und der Arachr.oidea?) sind zwar Lymph- 
gelasse nachgewiesen, allein ihre Functionskraft scheint gering zu 
sein. In der Gehirnmasse hat man durch Injektion Lymphgefässe 
noch nicht darstellen können , obgleich solche in der Gefässhaut 
injicirt worden sind. Im Arachnoidealsacke können Blutext ravasäte 



lange Zeit gelegen haben , ohne das* die Blutmasse selbst durch 
Resorption bedeutend verändert worden ist Neuo Ausschwitzungen 
zur Abkapslung solcher Extravasate kommen dagegen regelmässig 
und leicht zu Stande. Die Resorption eines Gehimabscesses ist 
noch niemals nachgewiesen worden und eben so wenig werden die 
Massen, die sieh bei von Meningitis tubercul. befallenen Kindern in 
die Lücken an der Gehirn-Basis durch Ausschwitzung absetzen, 
durch Resorption wieder entfernt werden können. Ganz und gar 
aber ist das Gehirn ausser Stande, eingebüsste graue oder weisse 
Substanz wiederzuerzeugen. Die Produkte, womit es gehabte Ver- 
luste zu ersetzen sucht, sind organisch sehr niedrig gestellt und 
kommen über ein hinfälliges Bindegewebe nicht hinaus; meistens 
sind sie wässrig sulziger Art und arm an Zellenelementen zu Ver- 
wendung für festere Gebilde. Erfahrungsgemüss haben auch alle 
Mittel, die bei sonstigen Krankheiten zur Beförderung der Resorp- 
tion verwandt werden, bei Gehirn- und Geisteskrankheiten im 
Stiche gelassen. Quecksilber hat den verdienten Ruf der Schäd- 
lichkeit. Das gelegentliche Lob des Jods und des Jodeisens ist 
mehr als zweifelhaft. Die Abführmittel schaden und die Diuretica 
nützen nichts. Die Natur verräth jedoch ein Streben, die Störungen, 
welche durch rasch entstandene Ausschwitzungen im Gehirn her- 
beigeführt worden sind, zu beseitigen. Man beobachtet namentlich 
bei hydrocephalischen Kindern in einem Stadium, wo sich respirato- 
rische Beschwerden noch gar nicht zeigen, zeitweise beträchtliche 
Schweisae und zwar mit Erleichterung und merklicher Befreiung 
der psychischen Depression. So sah ich auch eine Kranke, die 
durch acutes Gehirnödem zu Grunde ging, in ausserordentlichem 
Grade schwitzen. 

b) Die Privat-Irren- Heil- und Pflegeanstalt des Prof. Dr. 
A 1 bers. 

Ende 1860 war Bestand : 3 Männer und 2 Frauen. Im Jahre 
1861 kamen 8 Manner und 2 Frauen hinzu. Geheilt entlassen wur- 
den 8 Männer und 2 Frauen, so dass Ende April wiederum 3 Män- 
ner und 2 Frauen in der Anstalt verblieben. 

Unter den Kranken waren 10 Deutsche und 1 Italiener, 2 
Engländer, 2 Holländer. 

Den Krankheitsformen nach litten 2 Kranke an Blödsinn, 1 
an Wahnsinn, 2 an religiösem Wahnsinn, 2 an Monomanie , 2 an 
Tobsucht, 3 an unruhiger Melancholie, 2 an Hypochondrie mit 
Uebergang zum Wahnsinn. 

Neue Ergebnisse lieferte die fortgesetzte Messung der Kopf- 
temperatur im Verhältniss zur übrigen Körpertemperatur, welches 
in der Zeitschrift für Psychiatrie in diesem Jahre bekannt ge- 
macht ist. 

2) Endenich bei Bonn. Privat-rHeil- und Pflege-Anstalt für 
Getnüths- und Geisteskranke von Dr. Richarz und Dr. Oeheke, 
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Am Schlüsse des Jahres blieben im Bestand 28 Kr. (19 M. 9 Fr.) 
Im Verlaufe des Jahres wurden neu auf- 
genommen 26 „ (8 M. 1 8 Fr) 

Im ganzen Jahre behandelt: 54 Kr. "(27 M. 27 Fr.) 
Es wurden entlassen im Verlaufe des 

Jahres 20 „ (9 M. 11 Fr.) 

Bestand am Schlüsse des Jahres 1861 34 Kr. (18 M. 16 Fr.) 

a. als vollständig geheilt .... 8 „ (3 M. 5 Fr.) 

b. als gebessert 6 „ (1 M. 5 Fr.) 

1) zu den Angehörigen .... 4 „ (1 M. 3 Fr.) 

2) in eine öffentliche Ansialt . . 2 „ (1 M. 1 Fr.) 

c. als ungeheilt 2 „ (1 M. 1 Fr.) 

1) zu den Angehörigen .... 1 „ ( — M. 1 Fr.) 

2) in eine öffentliche Anstalt . . 1 „ (1 M. — Fr.) 

d. gestorben sind 4_„ (4 M. — Fr.) 

Summa: 20 Kr. 

Nach der Anzahl der Kranken und nach der Wichtigkeit des 
Falles sind 4 —6 Wärter und 5 — 7 Wärterinnen beschäftigt Ausser- 
dem sind in Dienst: 1 Köchin, 2 Kücheumädchen , 2 Büglerinnen, 
2 Wäscherinnen, 1 Viehmagd, 1 Gärtner und 1 Hausknecht. Aus- 
ser den 2 Aerzten überwacht eine Oberaufsehcrin das Wartepersonal. 

In den bestehenden Eiurichtungen der Anstalt sind folgende 
Veränderungen vorgenommen worden. Ein dein Hauptgebäude der 
Anstalt gegenüberliegendes, vor 2 Jahren neu erbautes Haus ist 
ganz zur Unterbringung von Kranken eingerichtet worden. Es woh 
nen hier solche Patienten, welche einer unausgesetzten Beaufsich* 
tigung nicht bedürfen. Die beiden Aerzte glauben, durch ein sol- 
ches gleichsam abgezweigtes und gleichwohl mit dem Centrum der 
Anstalt im engsten Verbando stehendes Nebenkrankenhaus dem bei 
Patienten der Art obwaltenden Bedürfnisse einer gewissen Sepa- 
ration von ihren unruhigeren Mitkranken in der geeignetsten Weise 
Rechnung getragen zu haben. Durch diese Vergrößerung der An- 
stalt können gegenwärtig bequem 37 Kranke aufgenommen werden. 

Die 4 Gestorbenen waren sogleich bei ihrer Aufnahme als mit 
einem unheilbaren, somatischen Grundübel behaftet, erkannt worden. 
Einer, an weit vorgeschrittenem Blödsinn leidend, erlag einer Ge- 
schwürsbildung im Darmcanale. Die 3 andern Fälle gehörten der 
allgemein fortschreitenden Paresis an. Die psychische Erkrankung 
behauptete hierboi den Grundcharacter der Exaltation mit Grössen- 
wahn und des Schwachsinns. 

Bei zweien war der Krankhcitsprözess vom Rückenmark aus- 
gegangen und hatte in aufsteigender Richtung fortschreitend später 
erst das Hirn in Mitleidenschaft gezogen. In 2 secirten Leichen 
fanden sich die gewöhnlichsten Erscheinungen : Verdickung der 
iooern Hirnhäute, so wie Verwachsung derselben untereinander und 
mit der grauen Hirnsubstanz; ausserdem Verwachsung der dura 
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mater mit der tabula vitrea des Schädeldaches. Die Hirnmasse 
zeigte in einem Falle Weichheit, seröse Infiltration und Durchträn- 
kung nebst reichlichem Serumerguss in die Subarachnoideal-Räume, 
welcher namentlich am kleinen Gehirn Abhebung der Arachnoidea 
und sackförmige Ausbuchtung derselben hervorgerufen hatte. Im 
andern Falle war eine gewisse Derbheit und grosse Feinheit in der 
Ausbildung der einzelnen Theile bemerkbar. 

Von den 3 Paralytikorn waren 2 zum zweitenmal in der An- 
stalt. Einer davon lebte zuerst 1 % Jahre und zum zweitenmalo 
2 Jahre in der Anstalt. In der Zwischenzeit, die etwas länger als 
1 Jahr währte , hat er in völliger Freiheit gelebt und sogar eine 
Reise nach Italien unternommen. Er fand sich diese ganze Zeit 
hindurch in oinem Zustande relativ geistiger Gesundheit, obgleich 
seine geistigen Kräfte bei genauerer Untersuchung einigermassen 
geschwächt erschienen und seine Geroüthsverfassung niemals ganz 
die richtige Mitte zwischen Exaltation und Depression erlangte. Exal- 
tation und Depression wechselte beständig und erstere machte auch 
seine Wiederaufnahme in die Anstalt nöthig. Dieser Fall liefert 
übrigens einen treffenden Beleg zur Möglichkeit eines gewissen Still- 
standes in diesem betrübten Leiden. Sein Tod erfolgte unter epi- 
leptiformen Krämpfen. 

Zwei Fälle von Nahrungsverweigerung sind theils 
wegen ihres Verlaufs, theils wegen des Erfolges der dabei einge- 
schlagenen Behandlung von hohem Interesse. 

Nicht bloss allgemeine Grundsätze veranlassten Dr. Richarz, 
von einer gewaltsamen Durchführung der künstlichen Ernährung 
vom Magen aus Abstand zu nehmen, sondern es traten auch in 
beiden Fällen besondere Umstände auf, welche jene Operation ge- 
radezu unthunlich machten. In dem ersten Fall nämlich, bei 
einem Herrn, musste die tiefere Einführung der Schlundröhre 
desshalb als zweckwidrig erscheinen, weil während des Fütte- 
rungsversuches Erbrechen, nicht bloss das beim Passiren des 
Schlundkopfs gewöhnliche Würgen, sondern wirkliches Erbrechen mit 
Entleerung von schleimiger Flüssigkeit aus dem Magen sich ein- 
stellte. Im zweiten Falle, bei einer Dame, konnte die Röhre nicht 
durch die Nasengänge eingebracht werden, weil dieselben, haupt- 
sächlich wohl in Folge scrophulöser Auftreibung der Schleimhaut, 
allzu eng waren, und indem dabei zugleich die Zähne äusserst fest 
aufeinander gepresst wurden, wäre man, wenn nicht ein anderes 
Auskunftsmittelsich dargeboten hätte, auf gewaltsames Aufbrechen des 
Mundes angewiesen gewesen; ein Verfahren, welches wegen sei 
ner grossen . leicht zu Verletzungen führenden Gewaltsamkeit der- 
malen von den meisten Irrenärzten verlassen ist. 

Dr. Richarz kam desshalb auf den Gedanken, diesen Kran- 
ken künstlich verdaute Nahrungsflüssigkeiten durch Klystiere bei- 
zubringen. Theilweiso wurde er zu dieser Idee angeregt durch die 
Lektüre des Aufsatzes vom Reg.- und Med.-Rath Dr. Eulenberg 
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in Nr. 1 u. 2 des Correspondenz - Blattes vom Jahre 1861 „Ueber 
eine zweckmässige Ernährung bei Nahrungsverweigerung bei Irren." 

Beide Kranken Hessen sich willig zu Injektionen in den Mast- 
darm herbei; eine bei Geisteskranken leider nicht immer zu tref- 
fende Vorbedingung für die Anwendbarkeit dieser Methode, die 
freilich eine bedeutende Restriktion ihros Werthes für die psychia- 
trische Praxis bildet Dr. Richarz wählte nicht das peptonisirte 
Hühnereiwciss , sondern nach einer mit Prof. L a n d o 1 f in Bonn 
genommenen Röcksprache das in der gewöhnlichen Weise durch 
die Einwirkung von Pepsin und Salzsäure auf das bei Siedhitze*) 
in den ungerinnbarer Peptonzustand übergeführte kalt bereitete 
flüssige (nicht das früher gebräuchliche eingedickte) Liebig'sche 
Fleischextrakt, in welchem ausser dem Fleischalbumin auch der 
Blutfarbeston" und damit das zur Bildung rother Blutkörperchen un- 
erlässliche Eisen sich befindet. Ausserdem wurde dieses flüssige 
peptonisirte Fleischextrakt mit Portwein verbunden. Der Erfolg 
entsprach den Erwartungen vollkommen. Der im mittleren Lebens- 
alter stehende Herr nahm in 12 Tagen nichts Festes und von 
Flüssigem nur äusserst kleine Quantitäten von Wasser, Fleischsuppe, 
Milch und einige Schlucke Wein, während 4 Tage aber gar Nichts 
zu sich. Es wurden ihm im Ganzen 15 Lavements applizirt, ent- 
weder aus Fleischextraktpepton und Portwein zu gleichen Theilen 
gemischt oder abwechselnd von der einen oder der andern dieser 
beiden Substanzen; jedes im Betrage von 4 — 8 Unzen. 

Nur einmal ging die injicirte Flüssigkeit bald wieder ab. Gegen 
das Ende der Katastrophe begann Patient zunächst wieder Wasser 
und zwar in grosser Masse zu trinken, worauf unter Entleerung 
eines sehr missfarbigen und fötiden Schleimes aus Mund- und 
Rachenhöhle das Nahrungsbedürfniss allmählig wieder erwachte. 
Der Kranke erholte sich ziemlich rasch und befindet sich nur noch 
in einem Zustande gelinder Melancholie; aber ohne alle Spur von 
Abneigung gegen Nahrung. Da in diesem Falle die absolute Nahrungs- 
enthahung nur von kurzer Dauer war, auch Patient dann und wann 
vom Portwein oder Fleischextrakt etwas verschluckte, so könnte 
man behaupten, dass durch diesen Fall die Heilsamkeit dieses 
Verfahrens nicht bewiesen werden. 

Jeder Kritik der absoluten Heilsamkeit, ja der unbedingt 
lebensrettenden Wirkung solcher Injektionen in den Mastdarm 
möchte desshalb der zweite, weit intrikatere Fall widerstehen, wel- 
cher eine durch lang dauernde, vorherige Nahrungsscheu ohne abso- 
lute Abstinenz sehr abgemagerte Dame betraf. 

Es wurden derselben methodisch innerhalb je 24 Stunden 6 
Klystiere gegeben und dreistündlich eins, abwechselnd von 3 Ess- 
löflein peptonisirten Fleischextrakts und 3 Esslöffeln Portweins, wo- 

*) Ich erlaube mir die Bemerkung, dass bei einer «>— 8 stündigen Digestion 
die Temperatur von 38* C. niemals überschritten werden darf. Bei der 
Siedhitze verliert das Pepsin alle Wirkung. 



bei man für die Nachtzeit die freie Zwischenzeit etwas über 3 Stun- 
den hinaus verlängerte. Diese Behandlung wurde längor als zwei 
Wochen hindurch fortgesetzt, so dass im Ganzen 114 Klystiere 
applizirt wurden, von denen nur selten eins nach einiger Zeit, ehe 
die Resorption vollzogen war, bisweilen mit etwas Koth vermischt, 
abfloss. W ährend v ol I er 14 Tage gelangte keine Spur 
einer nährenden Substanz in den Magen der Kranken; 
einmal während zwei und ein andermal während 4 Tage überhaupt 
gar nichts und in der übrigen Zeit nur dann und wann etwas 
Wasser. Die Rückkehr zu einem normalen Verhalten in Beziehung 
auf Nahrungseinuahme erfolgte auch hier stufenweise und ganz 
unter denselben Erscheinungen des anfanglichen reichlichen Ge- 
nusses von Wasser und der Scheiroeskrefcion wie im ersten Falle. 
Die Dame ist darauf wohlgenährt und im Zustande von relativer 
Genesung d. h. frei von aller GemüthsafTektion , wegen deren sie 
in die Anstalt kam, aber mit einem geringen Grade unaustilgbaren 
Schwachsinns behaftet, in ihre Heimath nach Russland zurück- 
gekehrt — 

Die meisten Aufnahmen geschahen im Februar und Juni: die 
meisten Entlassungen im September. Die Mehrzahl derjenigen Pa- 
tienten, welche iu der, Anstalt ihre Genesung erlangten, erreichten 
dieses Ziel durchschnittlich innerhalb 5 Monate. 

Von den 26 neu Aufgenommenen hatte bei 18 das psychische 
Leiden den Charakter der Depression und nur bei 8 den der Exal- 
tation. Unter den Kranken waren 14 Ausländer, 40 Preussen. 

Von den im Jahre 1861 Ausgeschiedenen waren genesen 
40%- I»« Verhältniss zu den Aufnahmen sind im Jahre 1861 
genesen 30*V, a °/ 0 . Von den im Jahre 1S61 Aufgenommenen 
und zugleich in demselben Jahre Ausgeschiedenen waren 
50% geheilt. 

Aerztlicher und administrativer Direktor der Anstalt ist deren 
Gründer und Eigenthümer Dr. Richarz. Ihm zur Seite steht als 
zweiter Arzt und Mitvorsteher sein Neffe, Dr. Oebeke. Der Haus- 
halt, sowie die Oberau/sieht, namentlich über die kranken Damen 
und dio Wärterinnen, übeihaupt über alle in den weiblichen Ge- 
schäftskreis einschlagenden Dinge führt Fräulein Lücker im Verein 
mit ihrer Schwester, Frau Dr. Richarz, welche vor ihrer Verheira- 
tung 2V a Jahr hindurch dieses Amt selbst versehen hat. 

3) Eitorfim Siegkreise. Privat-Heil- und Pflegeanstalt 
des Dr. Fri ed. Meyer. 

Bestand am Schlüsse des Jahres 1860 . > . 12 M. 12 Fr. 

Aufgenommen im Laufe des Jahres 1861 . . 8 „ 8 „ 

Summa 7 ~^ÖlVL"2Ö~Fr 

Als geheilt entlasssen wurden 1 M. 2 Fr 

Als gebessert zu den Angehörigen .... 2 M. — Fr- 
Es starb . . — M. 1 F r. 

Abgang im Jahre 1861 \ . . 3 M. 3 Fr. 
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Besand am Schlüsse des Jahres 1861 . . . 17 M. 17 Fr. 

Der Todesfall betraf eine 49jäbrige Jungfrau, welche von re- 
ligiösem Wahnsinn mit fixen Ideen und langwieriger Nahrungsver- 
weigerung befallen worden, desshalb Monate lang unfreiwillig ge- 
nährt werden niusste und zuletzt in Folge von Erschöpfung starb. 
Bemerkenswerth ist hierbei die Beobachtung, dass die Kranke all- 
mählich eine solche Fertigkeit erlangt hatte , dem Schlundrohre 
durch Compression des Oesophagus in der Gegend seines Durch- 
gangs durch das Zwergfeli ein Hinderniss entgegenzusetzen, so wie 
alles Eingcflösste , was diesseits dieser Stelle sich aufhielt, durch 
Regurgitation wieder herauszuschaffen, dass die Annahme einer tief, 
gelegenen Striktur oder einer Degeneration des obern Magen- 
mundes nicht bezweifelt werden zu dürfen schien. 

Bei der Sektion fand sich jedoch von allem Diesem Nichts, 
sondern bloss eine bedeutende Vomica im obern Lappen der linken 
Lunge und grosse Blutarmuth überhaupt. Auch im Gehirn fand sich 
nur eine stark ausgesprochene Anämie. 

Von den 40 Kranken gehörten 30 Preussen , 1 Holland, 2 Lip- 
pe-Detmold, 1 Hessen-Kassel, 1 Hessen-Homburg an. 

4) Lindenburg bei Köln. Vorsteher und Inhaber der 
Kranken- und Irrenpflegeanstalt ist Maassen, Arzt derselben Dr. 
S e r v a e s. 

Bestand der Geisteskranken am Schlüsse des 

Jahres 1860 157 M. 107 Fr. 

Zugang während des Jahres 1861 . . . 60 M. 41 Fr. 

Summa . . . 217 M. 148 Fr. 
Abgegangen sind \) als genesen .... 8 M. 2 Fr. 

2) als gebessert 

a) zu den Angehörigen 5 M. 6 Fr. 

b) ins städtische Hospital gebracht . 2 M. — Fr. 

3) ungebessert 

a) zu den Angehörigen 8 M. 7 Fr. 

b) in eine andere Anstalt .... 5 M. 8 Fr. 
Von den Xeuaufgenommenen wurden zum 

Kurversuch nach Siegburg gebracht . 9 M. 6 Fr. 
Kommen noch 30 M. 8 Fr. als Gestorbene 

hinzu, so beträgt die Summe des 

Abgangs 65 M. 33 Fr. 

Somit Bestand am 31. Decbr. 1861 . . . 158 M. 11 5 Fr. 

Summa . . . 267. 

Na« Ii der Häufigkeit kommen folgende Krankheitsformen vor: 
Blödsinn, Verrücktheit, Dementia paralytica , Melancholie, Idiotie, 
Epilepsie mit Seelenstörung, Tobsucht, Wahnsinn, Dementia senilis 
und Epilepsie ohne Seeionstörung. 

Unter den Gestorbenen befanden sich 17 Paralytiker (16 M. 
und 1 Fr.) Bei 4 von diesen Kranken gingen dem Tode epilepti- 



forme Anfalle vorher, die namentlich bei einem Patienten 15 mal 
hintereinander mit grosser Heftigkeit auftraten und einen baldigen 
Tod zur Folge hatten. Ein Patient collabirte plötzlich nach der 
Spaltung eines an der Oberlippe sitzenden Carbunkels und starb 
nach wenigen Stunden. Brandiger Decubitus in sehr grosser Aus- 
dehnung kam zweimal vor; in einem Falle vereinigt mit Furunku- 
lose, die ebenfalls zwei Tage vor dorn Tode gangränescirte. Was 
die Sektionsbefunde bei der Dementia paralytica anbetrifft, so fand 
sich übereinstimmend in mehreren Fällen Verkleinerung der einen 
Grosshirnhemisphäre mit Erweiterung des Seiteuventrikels dersel- 
ben (um Vg — 1 Zoll gegen den der andern Seite), Hydrops der 
Ventrikel und der Meningen auf der verkleinerten Seite. Die Mark- 
masse atrophisch. Ausserdem bei eiuem Patienten eine bedeutende 
Dilatation des Herzens mit enormer ErschlalTung der Iierzmussku. 
latur. In einem FaHe zeigte sich bei sehr weicher Consistenz des 
Hirns eine Verdickung der dura mater zu beiden Seiten des sinus 
longitudinalis und zwar in der Weise, dass ein förmliches Geflecht 
von querbalkenartigen Fasern nach beiden Seiten ausstrahlte. Bei 
einem Patienten trat bei ausserordentlich vermehrter Pulsfrequenz 
(140 Schläge in der Minute) eine coniplette Muskelstarre ein, die 
fast bis zu dem am 19. Tage erfolgenden Tode anhielt, während 
der Puls in den letzten Tagen bis auf 48 Schläge in der Minute 
gesunken war. Hier land sich folgender Leichpnbefund : Bedeu- 
tende Wasseransammlung in den Arachnoiden , Verkleinerung der 
rechten Gehirnhemisphäre uro % Zoll Rh. Hydrops der Seitenventrikel 
mit Erweiterung beider, so dass der rechte 5", der linke 4 , / t ' / mass. 
Beide Ventrikel waren mit einer wässrigen, eiterig trüben Flüssig- 
keit gefüllt Im linken Seitenventrikel fand sich am Ende des 
vergrösserten Hinterhorns eine gelbe, eiterige, erweichte Stelle mit 
zottigem Grunde von Pflaumongrösse. In der Umgebung die Mark- 
masse verhärtet und mit einer Menge stecknadelkopfgroßer capi- 
lärer Apoplexieen umgeben. Im linken Seitenventrikel an der ent- 
sprechenden Stelle ebenfalls gelbe Erweichung einer kirschkerngros- 
sen Stelle. 

Mit Epilepsie behaftet starben 4 Männer und 1 Frau, sämmt- 
lich nach äusserst heftigen Krampfanfällen; Einer nach 14tägiger 
Agonie. Der Sectionsbefund war in allen diesen Fällen negativ. 
Nach den Seelenstörungen geordnet litten von diesen 1 an Melan- 
cholia attonita, 2 an periodischer Tobsucht mit Hallucinationen, 
3 an apathischem Blödsinn. An hochgradiger Erschöpfung in Folge 
der bittersten Armuth und Nahrungslosigkeit , während der Lakta- 
tionsperiode starb eine bis zum Skelett abgemagerte Melancholische 
schon 3 Wochen nach der Aufnahme. 

An Marasmus senil is gingen 3 Kranke im Alter von 67, 
69 und 65 Jahren zu Grunde, zwei nach ausgedehntem Decubitus, 
der dritte nach enormer Abscessbildung am Unterschenkel, so dass 
beide Knochen ganz von Eiter umspült waren, in Folge eine» durch 
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einen blossen Fall auf blosser Erde erlittenen intrakapsulären Schen- 
kelhalsbruches. 

Eine 60jährige Blödsinnige starb an allgemeiner Wasser- 
sucht. Die Sektion ergab einfache Atrophie der Leber, Milt und 
Nieren. 

An Tuberculosis pulmonum starben 8 Kranke, sämmt- 
lich nach sehr lange bestehender Geisteskrankheit Bei einer erst 
40 Jahre alten Frau bildete sich eine fortschreitende Gangrän der 
Zehen aus, die allen Heilmitteln trotzte. 

Eine an Dementia senilis leidende Frau fiel ganz plötz- 
lich während des Essens todt vom Stuhle, ohne dass die Sektion 
darüber eine Aufklärung gab. 

An einer alten Pleuropneumonie starb ein Mann, an 
Pneumonie acutissima duplex ein Epileptiker am zweiton Tage nach 
seiner Aufnahme. Derselbe war plötzlich von einer furibunden 
Tobsucht befallen in das Arrestlokal der Gemeinde gebracht wor- 
den. Nachdem er dort 24 Stunden verweilt hatte, war er bei einer 
Temperatur von 16° R. auf einen Karrn geknebelt und festge- 
bunden auf die Lindenburg transportirt worden. 

Der sonstige Gesundheitszustand in der Anstalt war im Jahre 
1861 ein sehr befriedigender. Von der granulösen Ophthalmie, 
an der im Jahre 1860 18 Patienten gelitten hatten, kamen nur 6 
vereinzelte Fäll© vor. 

Furunkel kamen in den Wintermonaten häufig vor. An 
Othämatom litten zwei Blödsinnige. Bei einer an Dementia 
senilis leidenden Frau wurde mit Glück eine Hernia incart crucis 
dext. operirt, obgleich die Kranke von einer fortwährenden Agita- 
tion geplagt wurde und selbst mit der grössten Vorsicht und Mühe 
nicht im Bette gehalten werden konnte. 

Eine schöne Bereicherune erhielt die Anstalt durch die zweck- 
mässige Einrichtung eines Flussbades. Dasselbe befindet sich 
auf einem breiten, die südliche Seite der Anstalt begränzenden 
Bache, welcher sich mitten im Park vor der Fronte des Haupthau- 
ses nach Osten zu einem kleinen See ausdehnt In der Nähe des 
letztern ist unter schönen Bäumen eine neue Kegelbahn ange- 
legt worden , welche ganz bedeckt ist und desshalb in der bessern 
Jahreszeit bei jeder Witterung benutzt werden kann. 

Auch hat die Anstalt eine eigene Bäckerei angelegt und 
zwar in einem nahe bei der Anstalt gelegenen Hofe, wohin die 
ganze Oekonomie und Waschanstalt verlegt worden ist, so dass 
hierdurch viel mehr Raum für die Anstalt selbst gewonnen wor- 
den ist 

5) Cöln. Die Irren-Pflege-Anstalt im Alexianer-Kloster 
nimmt nur männliche Kranke auf. Von den am Schlüsse des Jah- 
res in Bestand gebliebenen 6 Irren ist einer als ungeheilt einer 
andern Anstalt Übergeben worden. Die Beaufsichtigung und Pflege 
der Irron geschieht durch 3 — 4 Brüder der Klostergemeinde. Im 



Jahre 186t wurden keine neuen Geisteskranke aufgenommen, so 
dass der Bestand am Schlüsse des Jahres 5 betrug. 
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Dr. Reynolds, R. , Epilcpsy, its Symptoms, treatment and rela- 
tion to other chronic convulsiva diseases. London. Churchill 
1S61.*) 

1) Das sehr schön geschriebene und ausfuhrliche Werk des Dr. 
R. Reynolds über Epilepsie, ihre Behandlung und ihre Beziehun- 
gen zu anderen chronischen Krampfkrankheiten , verdient allgemei- 
ner bekannt zu werden, wesshalb ich versuchen will, in kurzen 
Umrissen den Inhalt und die hauptsächlichsten Sätze, zu denen 
Verf. durch seine Untersuchungen und Beobachtungen gelangt, wie- 
derzugeben. 

Aus dem ersten Capitel, in welchem Reynolds allgemeine 
einleitende Bemerkungen über die Pathologie der Krankheiten des 
Nervensystems gibt, möchte ich besonders folgende Sätze hervorhe- 
ben- Rp<?t.phen in einem Organismus irgend welche Störungen der 
Funktionen und gleichzeitig Gewebe - Veränderungen , so ist Krank- 
heit vorhanden. Der Grad der Krankheit ist abhängig nicht von 
der Art und der Masse der organischen Veränderungen, sondern von 
dem Grade, in welchem die Lebcnsthätigkeit als Ganzes verkehrt 
öder beschränkt ist. Die Convulsioncn sind modifleirte Lebens- 
Aeusserungen und abhängig von veränderter physikalischer Beschaf- 
fenheit — veränderter Ernährung — des centralen Nervensystems, 
wenn dieselbe auch nicht immer nachgewiesen werden kann. Die 
Natur dieser Ernährungs - Störungen ist in allen jenen Fällen die- 
selbe, in welchen dieselben Convulsionen beobachtet werden. 

Eine Definition der „Epilepsie" aufzustellen, hat, wie Verfasser 
im zweiten Capitel bemerkt, seine grossen Schwierigkeiten, da uns 
auf der einen Seite alle anatomischen Anhaltspunkte für diese Krank- 
heit fehlen und auf der andern Seite alle Erscheinungen, welche 
als pathognomonische angesehen werden könnten, sowohl für sich 
allein als unter sich combinirt in verschiedenen Krankheiten vor- 
kommen. Reynolds weiss keine andere Definition aufzustellen, 
als die, dass die Epilepsie eine chronische Krankheit ist, welche 
sich durch vorübergehenden Verlust des Bewusstseins mit oder ohne 
deutliche Muskel - Contraction kennzeichnet ; sie ist aber eine idio- 



*) Es sind der Redaktion von zwei geschützten Mitarbeitern Anzeigen die- 
ses Buches zugegangen, die sich ergänzen und desshalb hier Platz fin- 
den mögen. 
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pathisehe Krankheit, insofern© sie nicht Ton einer gewissen Körper- 
bildung oder Constitution abhängig ist und insoferne weder bestimmte 
Veränderungen an dem peripheren, noch an dem centralen Nerven- 
systeme dieselbe bedingen. 

Bezüglich der Symptome der Epilepsie, welche im dritten Ca- 
pitel abgehandelt werden, trennt Verfasser scharf die «wischen den 
einzelnen Anfallen liegende Zeit von dem Anfalle selbst Ueber das 
psychische Verhalten der Epileptischen in der anfallsfreien Zeit be- 
merkt er: 1) Epilepsie bedingt keineswegs cunstant psychische Stö- 
rungen; 2) eine beträchtliche Abnahme der intellectuellen Fähig- 
keiten wird zwar in einzelnen Fällen beobachtet, es gehört dies je- 
doch zu den Ausnahmen; 3) die Epilepsie erzeugt bei dem weib- 
lichen Geschlechte häufiger Geistesstörungen und schwerere Formen 
derselben als bei dem männlichen; 4) Gedächtnissscbwäche (in den 
verschiedensten Graden) wird in der Mehrzahl der Fälle beobach- 
tet; 5) schwere Geistesstörungen darnach sind selten. — 

lieber andere bei den Epileptischen als mehr oder weniger 
häufig angegebene Erscheinungen macht Verfasser folgende Anga- 
ben : 1) Anfalle von heftigem Kopfwehe sind sehr selten , dagegen 
wird gewöhnlicher ein mehr zufällig auftretender Kopfschmerz häufig 
beobachtet und zwar häufiger bei Frauen als bei Männern: 2) des- 
gleichen ist Schwindel selten, ebenfalls seltener bei Männern als 
bei Weibern; 3) Erweiterung der Pupillen scheint häufiger als Ver- 
engerung oder als normales Verhalten derselben ; 4) die grosso 
Mehrzahl der Epileptischen bietet in der anfallsfreien Zeit Motili- 
täts- Störungen dar, welche sich entweder als Zittern, klonische oder 
tonische Krämpfe äussern; 5) epileptische Franen neigen zu einet 
geringeren Hauttemperatur als normal ; 6) die Puls Frequenz ist bei 
Epileptischen im Mittel geringer als gewöhnlich. — Die Erschei- 
nungen des Anfalles selbst bestehen entweder 1) nur in dem Ver- 
luste des Bewusstseins, oder 2) in dem Verluste des Bewusstseins 
und in gleichzeitigen örtlichen tonischen Krämpfen, oder 3) in dem 
Verluste des Bewusstseins und in gleichzeitigen allgemeinen toni- 
schen und klonischen Krämpfen und 4) in allgemeinen oder theil- 
weisen Krämpfen ohne den vollständigen Verlust des Bewusstseins. 
Die erste und zweite Form fasst Verfasser als „Epilepsia mitior" 
(le petit mal) zusammen, die dritte Form ist die „Epilepsia gravior," 
und die vierte die „Epilepsia abortiva." — Den Anfallen der Epi- 
lepsia gravior gehen in der Regel Vorläufer - Erscheinungen vorher, 
die entweder psychische, sensible und motorische sein können, oder 
sich auch in der Gefäss - Thätigkeit und den Absonderungen offen- 
baren können. 

Der Anfall selbst zerfallt seinen Erscheinungen nach in 3 
Stadien. Man beobachtet in dem ersten vollständigen Verlust der 
Empfindung und des Willens, tonische Muskelkrämpfc , (in der Re- 
gel auf einer Seite deutlicher) behindertes Athmen , Blässe oder 
dunkele Gesichtsfarbe, welche auch beide rasch auf einander folgen 
Corrcspondenxblatt für Psychiatric etc Nr, 8. 
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können, erweiterte Pupillen, ausgedehnte, klopfende Carotiden. Im 
zweiten Stadium dauert die Bewußtlosigkeit fort, es treten allge- 
meine klonische Krämpfe auf oder bleiben nur auf eine Seite be- 
schränkt, das Athmen wird erschwert, man hört Tracheatrasseln, aus 
dem Munde tritt Schaum ; Gesicht und Körper sind im Allgemei- 
nen dunkel geröthet , mit kaltem , oft sehr reichlichem Schweisse 
bedeckt, die Pupille oscillirt, der Kiefer macht Kaubewegungen, die 
Venen entleeren sich und der Puls ist kräftig. Im dritten Stadium, 
das nicht scharf von dem vorhergehenden getrennt ist, kehrt nach 
und nach das Bewusstsein theil weise zurück; der Kranke scheint 
ängstlich, erschrocken und wird nach und nach schläfrig ; die Mus- 
kelbewegungen sind noch nicht vollständig dem Willen unterwor- 
fen , das Athmen geschieht mühsam, stöhnend; Gesicht geröthet, 
vom Schweisse triefend, Pupillen kontrahirt, die Augapfel-Bindehaut 
injicirt, der Puls voll, schnell, aber ungleichmäßig. Aus diesem 
dritten Stadium erholt sich entweder der Kranke nach und nach 
oder er verfallt in einen Zustand von Stupor, dessen Dauer sowohl 
als Heftigkeit sehr verschieden sind. Das vierte Kapitel, das Verf. 
„Natural üistory of Epilepsie" überschreibt , bespricht das Vorkom- 
men der Epilepsie überhaupt, ihre Aetiologie, das Verhältniss der 
einzelnen Erscheinungen zu einander, die Folgen der Epilepsie, so- 
wie ihre Complikationen. Wir wollen daraus nur einige Sätze 
kurz andeuten. Die wahre Epilepsie scheint keine sehr häulige 
Krankheit zu sein. Die Erblichkeit ist ein ursächliches Moment, 
das häufiger vorkommt, als man jetzt oft annimmt. Die Mehrzahl 
der Fälle von Epilepsie kömmt zwischen dem 6. — 17. Lebensjahre 
zum Ausbruche. Erbliche Epilepsie kömmt im Durchschnitte bei 
dem männlichen Geschlechte mit dem 14. Jahre und bei dem weib- 
lichen Geschlechte mit dem 11. Jahre zum Ausbruche. Die Epi- 
lepsia gravior ist häufiger als die Epilepsia mitior und selten wird 
die letztere für sich allein beobachtet. Individuen, bei denen ep- 
leptiscbe Anfälle oftmals wiederkehren, leiden häufig an psychischen 
Störungen , die jedoch keineswegs als abhängig davon betrachtet 
werden können. Je frühzeitiger die Epilepsie beginnt, um so häu- 
figer sind die Anfälle und je häufiger diese , desto grösser ist ihre 
Heftigkeit. Kranke mit Epilepsia mitior leiden häufiger , sowie 
auch an schwereren psychischen Störungen , dann solche mit Epi- 
lepsia gravior. 

Die Pathologie der Epilepsie wird in dem fünften Capitel ab- 
gehandelt und sucht Reynolds darin den Beweis zu liefern, dass 
Epilepsie in Folge von Erkrankung des verlängerten Markes oder 
(und? Ref.) des obersten Theiles des Rückenmarkes entsteht und dass 
diese Erkrankung ihrer Natur nach eine erhöhte Funktions-Thätig- 
keit des verlängerten Markes und des obersten Theiles des Rücken- 
markes ist Diese erhöhte Thätigkeit wird durch Gewebe- Verän- 
derungen bedingt, die ihren Sitz haben können: 1) in dem verlän- 
gerten Marke und dem obersten Thcile des Rückenmarkes (beide 



Digitized by Google 



115 



zusammen bilden das Cenrrum für die Reflex-Thätigkeit), 2} in 
Nerven, die damit zusammenhängen und 3 in Nerven, die nicht 
unmittelbar von hier ausgehen, aber funktionell damit in Verbin- 
dung stehen. In dem letzten Abschnitte dieses Capietls entwickelt 
- Reynolds die Eutstehungsweise der einzelnen bei der Epilepsie 
vorkommenden Erscheinungen und bespricht hierauf im sechsten Ca- 
pitel die Diagnose der Epilepsie, welche nur wenig Schwierigkeiten 
darbietet Die Prognose derselben, welcher das siebente Capitel 
gewidmet ist, ist im Allgemeinen ungünstig, doch abhängig von 
der Ursache der Erkrankung , dem Alter und dem Geschlechte des 
Erkrankten, der Dauer der Krankheit und der Häufigkeit der An. 
lalle. Auch im achten und letzten Kapitel, das von der Therapie 
handelt, sind gleich wie in den beiden Vorhergehenden kaum neue 
und bemerkenswerthe Grundsätze aufgestellt. 

Dr. A. v. Franque. 



2) Obgleich das vorliegende Werk nicht viel Neues enthält, so 
wollen wir es doch nicht unterlassen, seinen wesentlichsten Inhalt 
unsern Lesern mitzutheilen. Das erste Capitel enthält allgemeine 
einleitende Bemerkungen über die pathologischen Verhältnisse der 
Krankheiten des Nervensystems. Im zweiten Capitel gibt er eine 
Definition der Epilepsie und bezeichnet sie als ein chronisches Lei- 
den mit zeitweiligem Verlust des Bewusstseins mit mehr oder we- 
niger verbreiteten Conti aktionen der Muskeln. Im dritten Capitel be- 
handelt er die Symptomatologie und schildert sowohl die Symptome 
des Anfalls als auch diejenigen der anfallsfreicn Zeit Er hebt her- 
vor und stellt es mit Recht voran , dass Epilepsie durchaus nicht 
immer Seelenstörung veranlasst, wohl aber allmählich ein Schwin- 
den und Abnehmen des Geistes — einen grössern oder geringem 
Grad des Schwachsinns, doch auch dieses ist nicht constant Dann 
sagt er, dass das weibliche Geschlecht schwerer von der Epilepsie 
heimgesucht werde, namentlich in psychischer Beziehung und dass 
namentlich schlimmere Formen der Seelenstörung entstünden bei 
den Frauen. Eine schon mehr constante Folge der Epilepsie ist 
die Gedächtnissschwäche. Bis dabin stimmen wir mit dem Verf. 
vollständig überein, wenn derselbe aber behauptet, dass bedeuten- 
dere Formen der Seolenstörung nach Epilepsie nicht vorkämen , so 
können wir ihm darin nicht beistimmen. Ueber die einzelnen Symp- 
ome bemerkt Verfasser, Kopfschmerzen sind im Allgemeinen seltener, 
tkommen übrigens bei Frauen öfter vor als bei Männern. Mit dem 
Schwindel verhalte es sich ebenso. Die Pupillen seien öfter erwei- 
tert als verengt. In der freien Zeit sollen sich allerlei motorische 
Störungen zeigen, Zittern und vielerlei Krämpfe. Dio liauttempera- 
tur sei gewöhnlich vermindert, besonders bei Frauen. Der Puls 
sei in seiner Frequenz vermindert. — Der Anfall selbst kann in der 
verschiedensten Weise sich zeigen. Blosser Verlust des Bewusst- 
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«eins oder dieser mit tonischen Krämpfen (Epilepsia mitior) — oder 
dieser mit tonischen und klonischen Krämpfen (Epilepsia gravior 
— oder Krämpfe ohne die vollständige Aufhebung des Bewusst- 
seins (Epilepsia abortiva.) Die dritte Form hat psychische, sensible 
oder motorische Prodromalsymptome , oder auch Störung in den * 
Circulations- oder Secretionsorganen. Jeder Anfall verlaufe in 3 
Stadien. — 

Das vierte Capitel (Natural history of Epilepsy) handelt von 
dorn Vorkommen der Epilepsie, ihrer Aetiologie , den Folgen und 
Complicationen. Verfasser legt dabei grosses Gewicht auf die Erb- 
lichkeit, sie zeige sich bei Knaben mit dem 14. und bei Mädchen 
mit dem 11. Jahre. Unter den Folgen hebt er hervor, dass die 
Epilepsia mitior nachtheiliger auf die Psyche wirke als die Epilep- 
sia gravior. 

Das fünfte Capitel bespricht die Pathologie der Epilepsie und 
leitet dieselbe von einer Erkrankung der medulla oblongata oder 
des obersten Abschnitts der medulla spinaiis ab. 

Das sechste Capitel behandelt die Diagnose und das siebente 
die Prognose, welche der Verfasser als ungünstig betrachtet, doch 
modificirt durch die Aetiotogie, das Alter und Geschlecht des Pa- 
tienten, die Dauer der Krankheit und die Frequenz der Anfalle. 

Das achte Capitel endlich handelt von der Therapie, ohne 
dass Verfasser neue Mittel und Methoden angibt R. 



■ • ■ 

HL Tagesgeschichte* 

C Z. Aas Berlin. Dr. Remak machte folgende Mittheilung über 
hämorrhagische Hemiplegien. Ueber Hemiplegien und deren elec- 
trisebe Behandlung, namentlich über die Lösung hemiplegischer 
Muskel- Contracturen mittelst des constanten Stromes habe ich be- 
reits im Jahre 1856, sowie später in meiner Galvanotherapie (1858) 
und zuletzt, kurz nach dem Erscheinen dieses Buches, im Verein 
der Berliner Aerzte einige kurze Mittheilungen gemacht. 

Seitdem habe ich diese Untersuchungen an einer sehr grossen 
Zahl von Kranken verfolgt, und nachdem sich meine Erfahrungen 
über sämmt liehe bekannte Arten von Hemiplegien ausgedehnt und 
es mir gelungen ist, einige neue, bisher unbeachtete Arten dieser 
Krankheit aufzudecken, bin ich in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung zu Ergebnissen gelangt, welche so umfassend sind, dass 
es mir kaum möglich sein dürfte, in dem engen Rahmen eines 
Aufsatzes eine übersichtliche Zusammenstellung derselben zu geben. 
Ich muss mir daher vorbehalten, in den „klinischen Ergebnissen," 
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deren Veröffentlichung bevorsteht, auf diesen Gegenstand ausführ- 
lich zurückzukommen, halte es aber für meine Pflicht, die Aufmerk- 
samkeit der Fachgenossen vorläufig auf einige Punkte zu lenken, 
welche mir in praktischer Beziehung von besonderer Wichtigkeit 
scheinen. 

Wie ich schon an einer andern Stelle erklärt habe, hat sich 
die anti-paralytische Ueberlegenheit des constanten Stromes über 
den inducirten nicht blos bei den peripherischen Behandlungen der 
hypertonischen Hemiplegien , d. h. der mit Contracturen ver- 
bundenen, sondern auch der atonischen Hemiplegien gezeigt, 
welche mit allgemeiner Schlaffheit der gelähmten Muskeln aul- 
treten. 

Nachdem ich dieses Resultat festgestellt und nachdem inzwi 
sehen die centrale Anwendung des constanten Stromes bei anderen 
centralen Lähmungen so unzweideutige Ergebnisse geliefert hatte, 
lag es nahe, den Versuch zu machen, auch bei cerebralen Hemi- 
plegien die Heilung durch centrale Anwendung zu fördern» 

In der That hat sich in einer Reihe von Fällen hei ausgestellt, 
dass die rechtzeitige Anwendung des constanten Stromes auf die 
entgegengesetzte Hirnhälfte sowohl bei atonischen wie bei hyper- 
tonischen Hemiplegien die weitaus günstigsten Resultate liefert, und 
eben sowohl dio Lösung der Contracturen nach sich zieht, wie sie 
die Leistungsfähigkeit und Coordination der erschlafften Muskeln 
steigert. Und zwar hat sich bei den selteneren Hemiplegien, bei 
welchen nach Beschaffenheit der Symptome ein Extravasat in der 
Hirnrinde oder an der Oberfläche derselben wahrscheinlich war, die 
galvanische Behandlung des grossen Gehirns am nützlichsten er- 
wiesen, während bei denjenigen Lähmungen, welche auf die Basis 
des Sei ton Ventrikels, auf das kleine Gehirn oder die Brücke zurück- 
geführt werden mussten, die Anwendung des Stromes auf das Hin- 
terhaupt und den Nacken die deutlichsten Wirkungen offenbarte, sc 
zwar, dass die peripherische Behandlung, sei es mit constanten oder 
inducirten Strömen, oder auch mit beiden, entweder keinen oder 
einen kaum bemerkbaren Zuwachs zu diesen Wirkungen erkennen 
üess. 

Schon bei Vorstellung eines mit hochgradigen spastischen Con- 
tracturen beider Extremitäten verbundenen Falles von Hemiplegie 
(in welchem die centrale Behandlung zur vollständigen Heilung 
führte) hatte ich im Winter 1868— 59 im Verein der Berliner Aerzte* 
die Ueberzeugung ausgesprochen, dass die centrale Wirksamkeit 
des constanten Stromes nicht blos bedingt sein könne durch Beför- 
derung der Resorption des Extravasates, oder durch Belebung der 
Ganglienzellen, sondern auch durch Beseitigung der Entzündung, 
welche, von dem Extravasat hervorgerufen, sich don von der Basis 
des Seitenventrikels zum Halsmark verlaufenden Faserzügen mit- 
theile. 

Andrerseits hatte ich, alsbald Gelegenheit, festzustellen, dass 
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die auffallend günstigen Wirkungen der centralen Anwendung 
des constanten Stromes bei hypertonischen Hemiplegien sich inner- 
halb gewisser Zeitgrenzen halten und im Durchschnitt nach Ablauf 
eines Jahres auf ein geringes Maass herabsinken. Auch diese That- 
sache pflegte ich seit langer Zeit in meinen Vorträgen zu erklären 
durch die Annahme, dass die durch das Extravasat bedingte Gcreb r o- 
Myelitis descendens in Verhärtung des Bindegewebes Uber- 
gehe, welche, gleich jeder veralteten Neuritis, den Wirkungen des 
Stromes Schranken setze. 

Alles dies ist durch raeine in den letzten Jahren gemachten 
Ermittelungen über die Zeichen der Myelitis cervicalis, näm- 
lich durch die bei derselben ausnahmslos vorkommende erregbare 
Kackeuzone in ein neues, helleres Licht getreten. Ich habe näm- 
lich bei hypertonischen Hemiplegien (nicht bei atonischen), welche, 
wenngleich mit Verlust der Sprache oder mit Zungenlähmung ver- 
bunden, doch -ohne Störung der Intelligenz nach apoplectischen An- 
fällen zurückgeblieben waren, bis zu einer gewissen Zeitgrenze — 
selbst nach zweijähriger Dauer — (bisher nicht später) halbsei- 
tige erregbare Nackenzone, und zwar auf der Seite des Ex- 
travasats gefunden, so dass die Erregung dieser Nackenhälfte Re- 
flexzuckungen in der Hand der gesunden Seite, und zwar meist 
im Gebiete des N. medianus und ulnaris auslöste, während dio 
sinnliche Erregung des Nackens auf der gelähmten Seite entweder 
keine oder nur schwache Reflexzuckung im Bei eiche des N. radia- 
lis der gelähmten Seite hervorrief. Da nun, wie ich schon früher 
gezeigt habe, bei peripherischer Lösung einer Contractür im Be- 
reiche der Beuger die Leistungen der antagonistischen Strecker 
sich sofort zu bessern pflegen, so wird schon aus diesen Thatsachen 
wahrscheinlich, dass bei hypertonischen Hemiplegien das Extravasat 
gemeinhin stattfindet in einem Theile des Gehirns, welcher die 
Beugung in der entgegengesetzten Seite beherrscht» 
und dass dio von dem Extravasat herabsteigende Reizung und Bin- 
degewebewucherung die Stabilität der Contracturen und die Unfähig- 
keit der contrahirten Muskeln, mit refleetorischor Zuckung zu ant- 
worten, bedingt (was, im Hinblick auf dio grössere Seltenheit von 
Contracturen und Lähmungen in den Streckern, zu dem beiläufigen 
Schlüsse berechtigt, dass mehr Beugenerven als Strecknerven sich 
kreuzen). 



tungen übrig bleiben sollte, so wird es erledigt durch die von mir 
ermittelte Thatsache, dass zu veralteter hypertonischer Hemiplegie 
Neuritis nodosa descendens. oder vielmehr Nodi neun tici 
descendentes hinzutreten, und zwar, so weit ich bisher finden 
konnte, nur nach dem Laufe der Nerven (N. medianus und N. 
ulnaris), in deren Bereich dio Contracturen auftreten, was wie- 
der nur der Ausdruck einer allgemeinen, von mir erkannten Regel 
ist, nach welcher jode Myelitis von einer gewissen Dauer und In- 



Wenn noch ein Bedenken 




die Richtigkeit dieser Deu- 
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tensität (auch bei Tabes) sich mit Neuritis descendens ver- 
bindet. 

Seitdem ich die hier zusammengestellten Anschauungen ge- 
wonnen, habe ich zwar sogar bei hochgradigen und veralteten He- 
miplegien durch entsprechende, beharrliche, Monate lang fortge- 
setzte Anwendung des constanten Stromes Wirkungen hervorge 
bracht, welche mir früher unmöglich schienen (so habe ich neuer- 
dings in einem Falle von zweijähriger hypertonischer Hemiplegie 
durch centrale Behandlung Sprach- und Zungenläbmung und halb- 
seitige Zungenatrophie fast gänzlich beseitigt, während die Con- 
tracturen des Armes noch Widerstand leisten). Dennoch rathe ick, 
auf solche verspätete Hilfe nicht zu zählen, sondern jede cerebrale 
Hemiplegie zunächst als traumatische durch das Extravasat bedingte 
Entzündung der Hirnsubstanz zu betrachten und mit örtlichen 
Blutentziehungen (an Schläfe oder Hinterhaupt) und resorbirenden 
Einreibungen und Exutorien zu behandeln. Und da die Wirksam- 
keit des constanten Stromes bei Myelitis ausser Zweifel steht, so 
wird es keiner ausführlichen Begründungen bedürfen, wenn ich ver- 
sichere, dass ich durch frühzeitige Verbindung jener Mittel mit 
der centralen Anwendung des constanten Stromes bei solchen hyper- 
tonischen Hemiplegien, welche laut meinen Erfahrungen bei län- 
gerer Dauer wahrscheinlich unheilbar geworden wären, vollständige 
Heilung erzielt oder befördert habe, und zwar wegen der sicht- 
baren und augenblicklichen Wirkungen des Stromes unter Umstän- 
den, welche den Verdacht der Zufälligkeit vollständig ausschliessen. 

Dass bei einem gewissen Umfange des Extravasats oder der 
dasselbe einschliessenden Narbenmassen der therapeutische Zweck, 
soweit er die Lähmung oder die Contracturen betrifft, nicht immer 
in gleichem Maasse erreicht werden wird, bedarf wohl keiner Er- 
wähnung. 

Herzhypertrophie bildet keine Contraindication gegen den Ge- 
brauch des constanten Stromes, da nach meinen Erfahrungen bei 
Anwendung des Stromes, namentlich auf den Nacken, das Herz- 
klopfen und die Atembeschwerden sich massigen oder verlieren. 

Wie sehr bei hypertonischen Hemiplegien das Faradisiren der 
Muskeln und Nerven schädlich ist, hat schon Duchenne ermittelt. 
Bei atonischen Hemiplegien kann der inducirte Strom nützen, so- 
bald das Extravasat resorbirt ist, und zwar ist alsdann die Wir- 
kung eine sichtbare, wenngleich weniger schnell als beim constan- 
ten Strome. Dagegen hat frühzeitiges und lange fortgesetztes Fara- 
disiren keinen Zweck, weil es den centralen Vorgang nicht beein- 
flussen kann, weil es die Zeit zur Anwendung des constanten Stroms 
verstreichen lässt und weil eine Entartung der Muskeln, der man 
etwa vorbeugen möchte, nach meinen Erfahrungen auch binnen 
Jahren nicht eintritt, sofern es mir gelungen ist, mittelst des con- 
stanten Stromes noch Heilung bei atonischen Hemiplegien zu er- 
zielen, die schon vier Jahre bestanden hatten. Dass und weshalb 
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unter Umständen eine Verbindung beider Ströme (bei der schliess- 
lichen peripherischen Behandlung) nützlich sein kann, ergiebt sich 
schon aus meiner Galvanotherapie. 

' Ais Boim vom 14. April wird der Westf. Ztg. geschrieben : „Wir 
beklagen auf das lebhafteste den Tod eines Mannes, der sich bei 
Allen der vollkommensten Hochachtung erfreute. Bei den ersten 
Männern der Gegenwart und der Regierung auf das rühmlichste 
anerkannt, anscheinend in zusagenden persönlichen und Familien- 
Verhältnissen lebend, wurde er, wie er selbst sagte, das Opfer von 
„Verblendungen." Ich spreche von jenem Unglücklichen, der sich 
in einer der letzten Nächte von der Rheinbrücke bei Köln stürzte 
und in den Fluthen den Tod fand, von Dr. Fr. Hoff mann, dem 
Director der Provincial-Irren-Anstalt in Siegburg. Weithin ist sein 
Käme, sind seine 8chriften auf das vorteilhafteste bekannt. Er 
schien bestimmt, einer der ersten Koryphäen auf dem Gebiete der 
Psychiatrie zu werden; er war es vielleicht schon. Ob er für Ver- 
waltungs - Angelegenheiten das Talent besass, das ihm zugetraut 
worden war, als man ihm die Directorstelle übertrug, ist nicht un- 
seres Amtes und nicht an der Zeit, zu untersuchen. Es fand sich, 
dass die von ihm befürwortete Gasbeleuchtung der Anstalt mehr 
kostete, als er vorhergesehen und gesagt hatte, und dass der neue 
Brunnen, den er angelegt und der mittels einer Dampfmaschine die 
Anstalt mit Trinkwasser versorgen sollte, ein unbrauchbares Wasser 
lieferte. Das waren Unfälle, vielleicht Fehler, aber wie sehr er sie 
verschuldet haben mochte, er hatte sicherlich, indem er diese An- 
lagen durchsetzte, das Interesse der Anstalt im Auge und er würde 
für sich persönlich nicht anders gehandelt haben. Der tägliche An- 
blick Geisteskranker muss erschütternd auf sein Gemüth gewirkt 
haben, da alle Missgeschicke anderer Art seinen Entsxhluss zu ster- 
ben nicht hinlänglich begründen. Vielfach circulirt in Abschrift fol- 
gendes Schreiben, das der Verstorbene an den Verwalter der An- 
stal in Siegburg hinterlassen hat: „Ich muss schaudern beim An- 
blicke des geschnörkelten Hauses über dem unbrauchbaren Brunnen, 
jeder Trunk Wasser macht mir Höllenpein; 14,000 Thlr. wegge- 
worfen! Ich kann die Last des Daseins nicht mehr ertragen, die 
Qualen der letzten Wochen waren zu gross An mir ist auch nichts 
zu bessern, beim besten Wille leide ich an Verblendungen, die mich 
und die Meinigen unrettbar ins Verderben ziehen. Indem ich mein 
Leben hingebe, hoffe ich, dass der Groll gegen mich erlöschen wird. 
Mögen sich mitleidige Herzen meiner einzig geliebten, engelreinen 
Frau, die mir Alles geopfert hat, und meiner armen unschuldigen 
Kinder erbarmen! Gott, nimm meine alten Eltern in Schutz und 
sei meiner armen Seele gnädig! Lebt wohl, lebt wohl, Alle, die 
ich von Herzen geliebt habe. Meine Frau mit den Kindern muss 
gleich fort von Siegburg zu ihrer Grossmutter oder zu ihren Eltern." 

C5In , 14. April. Heute Nachmittag wurde unterhalb Rheindorf, 
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schreibt die Oölner Zeitung, die Leiche des Director Hofmann 
aufgefunden. . .-.i ; • i • 

Aus Uni. In der 27. Sitzung des oberösterreichiscben Landtags 
wurde der Antrag des Landesausschussen : „es sei eine der Würde 
des Landes entsprechende Irren-Heilanstalt zu errichten» diessfalls 
eine Commission zur Beratbung der Aufbringung der erforderlichen 
Geldmittel und zur Vorlage der Pläne und Kostenüberschlage zu. 
sammenzusetzen , und mit Rücksicht der Berechnung des Standes 
der Geistesgestörten aus den Jahren 1855 bis 1861 mit der min- 
desten Zahl von 108 und der grössten von 171 zunächst auf die 
Unterbringung von 200 Geisteskranken zu denken," angenommen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die obgedachte Commission, wei- 
ther auch zwei auswärtige Irrenärzte beigezogen werden sollen, 
ein den Anforderungen der Humanität und Wissenschaft, sowie 
den Erwartungen des Landes vollends entsprechendes Project sei- 
ner Zeit vorlegen wird. Wir können bei dieser Gelegenheit nicht 
unerwähnt lassen, dass der Vorstand der Linzer Irrenanstalt, der 
k. k Rath Dr. Knörlein, durch die mehrmals in der entschieden- 
sten Weise ausgesprochene Missbilligung der Einrichtung dieser 
Anstalt auf die dringende Nothwendigkeit des Neubaues eines Irren- 
hauses hingewiesen und hiedurch vorzüglich die Lnndesvertretung 
bewogen habe, diesem wichtigen Gegenstande volle Aufmerksam- 
keit zu widmen. Wer die Räume der Linzer Anstalt aus eigener 
Anschauung kennt, der wird die aufopfernden Bemühungen der 
Aerztä in dieser Anstalt, Dr. Knörlein und Dr. Tschasching, 
doppelt anerkennen. Diese Männer suchten nicht, sich dadurch in 
gewissen, Kreisen beliebt zu machen,- dass sie ein unpassendes, in 
seiner ersten Anlage verfehltes Institut durch nutzlose und kost- 
spielige Adaptirungen für ferner verwendbar erklärten, sondern wie- 
sen stets auf das nicht zu umgehende Bedürfniss eines Neubaues 
hin. Durch diese ohne Scheu nnd mit vollem Nachdruck ausge- 
sprochene Ueberzeugung fand sich eben das durch seine anderwei- 
tige Thätigkeit im oberösterr. Landtage bestens bekannte Mitglied, 
Herr Platte, veranlasst, den Neubau zu beantragen und zugleich 
sehr praktische Vorschläge für die Aufbringung der Geldmittel zu 
erstatten. 

Ans Spanien schreibt Dr. U 1 1 e rs p e rg e r. Am Weitesten zurück 
scheint in Spanien noch das Irrenwesen zu sein, vielleicht weniger 
in Bezug auf Psychiatrik, als in Bezug auf Irrenhäuser, womit Ers- 
tere jedoch bekanntlich in 6ehr innigem Zusammenhange steht 
Selbst spanische Aerzte, wie Pablo Llorach sprechen (1862) 
geradezu aus, „in Betreff der Manicomia sind wir wenig weiter, 
als wir im fünfzehnten Jahrhunderte waren' 4 , und bekanntlich wurde 
das erste Irrenhaus 1409 zu Valencia gebaut. Allein lauter und 
immer lauter erbeben sich in ihren öffentlichen Organen die Stim- 
men zur Verbesserung ihrer Irrenanstalten. 

Ans Dänemark. Den edlen Bemühungen des hochverdienten Dr. 
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Castagnc zu Kiel ist ea zu verdanken, dass für das Hcrzogthom 
Holstein nun endlich ein Aufsichts-Regulativ ertheilt worden ist 

Regulativ betreffend die Beaufsichtigung der Privathrenanstalten 
im Herzogthnm Holstein. 

Da es sich als erforderlich herausgestellt hat, hinsichtlich der 
Beaufsichtigung der Privatirrenanstalten im Herzogthum Holstein 
durch die beikommenden Polizeibehörden und Physicate nähere Be- 
stimmungen zu treffen, so wird hierdurch Nachstehendes angeordnet : 

§. 1. 

Alljährlich ist den beikommenden Districtsphysicis ein Bericht 
über den Bestand und Erfolg der ihrer Aufsicht unterliegenden Pri- 
vatirrenanstaltcn von den Vorstehern derselben einzureichen. 

Die Physici haben solchen Anstalten in den an das Sanitäts- 
collcgium zu erstattenden Jahresberichten einen besonderen Abschnitt 
zu widmen und möglichst vollständige Nachrichten über dieselben 
mitzutheilcn. 

$. 2. 

Die Vorsteher von Privatirrenanstalten sind nicht nur im All- 
gemeinen dafür verantwortlich, dass rücksichtlich derselben die be- 
stehenden Medicinalgesetze befolgt werden, sondern auch verpflich- 
tet, den beikommenden Behörden diejenigen Aufschlüsse und Nach- 
weisungen zu ertheilen, welche von selbigen erfordert werden. 

Zu dem Ende ist über alle in die Anstalt aufgenommenen 
Kranken in der Weise Protocoll zu fuhren, dass vorkommenden Falls 
über deren Namen, Alter, Stand, Geburts- und letzten Aufenthalts- 
ort, über die Krankheit und deren Behandlung, sowie endlich über 
den Tag der Aufnahme und des Abgangs oder des Todes Aufschluss 
ertheilt werden kann. 

§. 3. 

Die Inspicirung der Anstalt steht den Polizeibehörden des Di- 
strictes, in welchem die Anstalt belegen ist, jeder Zeit frei. Der 
beikommendo Physicus hat dieselbe wenigstens vier Male im Jahre 
zu inspiciren, den Vorsteher auf etwanige Missbräuche aufmerksam 
zu machen, sowie erforderlichen Falls die beikommendo Obrigkeit 
und das Sanitätscollegium davon in Kenntniss zu setzen. 

§ 4. 

Die Aufnahme eines Kranken hat der Vorsteher baldmöglichst 
und spätestens nach drei Tagen der Oberpolizeibehörde des Districts 
sowie dem Districtsphysicus anzuzeigen. 

Die Polizeibehörde hat zu untersuchen, ob gegen die Aufnahme 
etwas zu erinnern steht, oder nähere Aufklärungen erforderlich sind. 
Regelmassig ist derselben eine Bescheinigung der Obrigkeit des bis- 
herigen Wohnorts des aufzunehmenden Kranken, dass von Seiten 
derselben der Aufnahme nichts entgegenstehe, oder ein von dersel- 
ben Obrigkeit beglaubigter Qualifikationsattest eines auetorisirten 
Arztes einzuliefern. 
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Rücksichtlich solcher Kranken, welche sich freiwillig in die 
Anstalt begeben, oder wegen anderer Leiden, als eigentliche Geis- 
teskrankheit, in selbige untergebracht werden, sind die etwa erfor- 
derlichen näheren Aufklärungen auf Verlangen beizubringen. 

§. 5. 

Von der Entlassung jedes Kranken und von jedem Sterbefallo 
ist der Ortspolizeibehörde, sowie dem Districtsphysicus baldmöglichst 
eine Anzeige zu machen, ebenso von etwa vorkommenden Entwei- 
chungen eines Kranken. Bei der Anzeige von Entlassungen ist hin- 
zuzufügen, ob eine Heilung eingetreten und, wenn dies nicht der 
Fall, aus welchem Grunde die Entlassung erfolgt ist 

§• 6. 

Wenn wegen der Aufnahme oder Entlassung mit Rücksicht auf 
den Gesundheitszustand des Aufzunehmenden oder zu Entlassenden 
Zweifel entstehen und insbesondere das von dem Districtsphysicus 
abgegebene Gutachten mit der Ansicht des Vorstehers der Anstalt 
nicht übereinstimmt, so ist ein Obergutachten des Sanitätscollegiums 
einzuziehen und die Sache in Uebereinstimmung mit demselben zu 
erledigen , eventualiter aber der Regierung zur Entscheidung vor- 
zulegen. 

§. 7. 

Vorsteher von Privatirrenanstalten, welche den Bestimmungen 
dieses Regulativs zuwider handeln, sind mit einer Geldbusse von 
20 bis 200 Thlr. zu belegen. 

Königliche Holsteinische Regierung. 

Kopenhagen, den 31. März 1863. 

F. Moltke. W. Rumohr. 

Ans dem Hannöverseben. Dio im Jahre 18-14 zu Emden gegrün- 
dete Taubstummen-Anstalt hat bis jetzt 39 Zöglinge ontlassen. 
Davon sind 5 gestorben und 4 haben sich als schwachsinnig und 
daher bildungsunfähig erwiesen. Von den noch lebenden 30 sind 
3 Lithographen, 1 Blockinacher , 1 Hutmacher, 2 Korbmacher, 3 
Schneider, 2 Schuster, 1 Tischler, 15 Nätherinnen und 2 dienstbar 
im elterlichen Hause. Acht davon stehen noch in der Lehre und 
werden von ihren Lchrherren als fleissig, aufmerksam und folgsam 
belobt. Die ersteren erwarben sich durch ihre Geschicklichkeit nicht 
allein in ausreichender Weise ihren Unterhalt, sondern erzielen durch 
Fleiss und Sparsamkeit so viel, dass sie selbst ihren dürftigen El- 
tern Unterstützung gewähren können. Das Institut zählt jetzt 16 
Zöglinge, die von 3 Lehrern unterrichtet werden. Leider kömmt 
es noch immer vor, dass taubstumme Kinder im bildungsfähigen 
Alter der Anstalt nicht übergeben werden, so dass ein Gesetz, wel- 
ches die Taubstummen so gut wie dio Vollsinnigen zum Besuch 
einer Bildungsanstalt verpflichtete, eine wahre Wohlthat wäre. 

Aus der Statistik der Strafrechtspflege für das Königreich 
während des Jahres 1861 bin ich in der Lage Folgendes mitzu- 
thcilen. In sämmtlichen 7 Strafanstalten befanden sich im Laufe 



des Jahres 3149 Sträflinge, bei diesen kamen Selbstmorde über- 
haupt nicht vor, und nur von 2 Männern sind Selbstmordversuche 
gemacht worden. Wegen Geisteserkrankung mussten 2 Männer 
im Laufe des ganzen Jahres in eine Heil- und Pflegeanstalt ver- 
setzt werden, ein Faktum das bei der Frage: Ob Einzelhaft oder 
nicht, sicher von Gewicht ist, und ein redendes Zeugniss für die 
humane Behandlung in unseren Strafanstalten abgibt Von derGe- 
sammtzahl der Sträflinge waren im Jahre 1861. 1137 Männer und 
305 Weiber neu eingeliefert worden und befanden sich darunter im 
Alter von 12—16 Jahren 10 oder 0,9 
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Der Gesundheitszustand war während des Jahres 1861 im 
Altgemeinen zufriedenstellend. Von sämmtliehen Sträflingen starben 
34, nämlich 32 Männer und 2 Weiber. Von 100 Sträflingen star- 
ben 2,2, von 100 Männern 2,3, von 100 Weibern 1,6. Von dem 
Gesammtdurchschnittsbestande der Sträflinge waren krank 4,1. — 

Die Vergrößerung der Blindenanstalt zu Hannover wird bald 
begonnen werden und ist er Neubau dem Baurath Dobo übertra- 
gen worden. Ausser einem grossen und hohen Saale wird noch 
ein zweiter, der -als Musiksaal dienen soll , darin angelegt werden. 
Im Parterregeschoss wird man Werkstätten einrichten. — r 

Der grosse Zudrang zu der Heil- und Pflegeanstalt für geis- 
tesschwache Kinder zu Langenhagen hat den Vorstand veranlasst, auf 
die Erweiterung der Räumlichkeit Bedacht zu nehmen. Ein Flügel- 
gebäude, welches zu nächsten Ostern wird begonnen werden kön- 
nen, bietet Platz genug dar, um die Zahl der Zöglinge auf 60 bis 
70 erhöhen zu können. Um nun aber auch dieselben zu beschäfti- 
gen und eine Verminderung der Unterhaltungskosten zu erzielen, 
hat man auch eine Erweiterung des Areals für nothwendig erach- 
tet, sowie auch für Räumlichkeiten zu sorgen, in welchen Werk- 
stätten mancherlei Art eingerichtet werden sollen. 

Aas Würtemberg. Unter den verschiedenen Fragen, welche das 
öffentliche und allgemeine Interesse in Anspruch nehmen , taucht 
zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen deutschen Ländern 
immer wieder die über das Irrenwesen und was damit in Zusam- 
menhang steht, auf. Wenn gegenwärtig, wo das politische und so- 
ciale Leben, national-ökonomische und Handelsverhältnisse . Erzie- 
hung und Unterricht, kirchliche und andere Reformen so viel Zeit 
und Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, diese Frage dennoch sieb 
zur Besprechung aufdrängt, so lässt diess schon einen Schluss zie- 
hen auf ihre so grosse Wichtigkeit, dann aber auch darauf, dass 
auch in diesem Gebiet wie in so vielen andern dringende Reformen 
nöthig sind, um entstandenen Bedürfnissen abzuhelfen. 
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Die grosse Wichtigkeit der Frage über das Irrenwesen (ennt 
wohl jeder Einsichtige, üass in dieser Beziehung in den meisten 
deutschen Landen Verbesserungen, neue Einrichtungen dringend 
nöthig sind, kennt wenigstens der, der sich eingehender mit diesen 
Angelegenheiten beschäftigt 

Specieil an diese Verhältnisse in Würtemberg anknüpfend, er- 
schien im medicinischen Correspondenz-BIatt des würt. ärztl. Ver- 
eins vom 15. und 22. Nov. d. J. ein Aufsatz von Hrn. Prof. Dr. 
Koehler in Tübingen unter der Aufschrift: 

„Die Psychiatrie als Gegenstand des medicinischen Unterrichts 
in Deutschland, im Besondern in Würtemberg." 

Da diesor Gegenstand in jetziger Zeit nicht für die Psychia- 
ter, sondern für das gesammte ärztliche Publikum, ja für die 
Menschheit überhaupt als einer der wichtigsten erscheinen muss, von 
dem Hrn. Verf. eingehend, mit Liebe und Sachkenntniss behandelt? 
wurde, so glaube ich, dass ein Referat darüber auch für die Leser 
Ihres Blattes von Interesse sein dürfte. — 

Schon zur Zeit der Gründung der würterabergischen Staats- 
irrenanstalten, der Heilanstalt Winnenthal 1834 und der Pflegean- 
stalt Zwiefalten 1839 herrschte in diesem Lande bei allen, die Ver- 
ständniss und rege Tbeilnahme für das Irrenwesen zeigten, die An- 
sicht, dass die Wissenschaft nur durch Einrichtung eines regelmäs- 
sigen, theoretischen und klinischen Unterrichts an einer Irrenanstalt 
in oder nächst bei einer Universität dem Staate in Betreff der öf- 
fentlichen Sorge für das Irrenwesen genüge. Trotz durch Jahrze- 
hende fortgeführten Bestrebungen ist man gegenwärtig noch nicht 
viel werter gekommen, als man zu Anfang war, nur dass sich wäh- 
rend dieser Zeit Theorie und Praxis dieser Ansicht in andern Län- 
dern bemächtigten, so dass zur Beantwortung der für sie wichtigen 
Punkte reichliche theoretische Resultate und praktische Erfahrun- 
gen vorhanden sind. Diese kennen zu lernen , wurde Hr. V. von 
seiner Behörde zu einer Reise veranlasst, deren Ergebnisse er in 
Folgendem mittheilt : 

Dass bisher der psychiatrische Unterricht nur ganz spärlich 
ertheilt wurde, weiss jeder unter den Aerzten. Dass aber selbst die 
Möglichkeit der Erlernung dieser Doktrin von den letztern nicht ge- 
nügend benützt wurde, ist nicht weniger bekannt. 

Von Specialisten unterrichteten früher in der Psychiatrie 
Nasse in Bonn, Hein rot h in Leipzig, Kieser in Jena und 
Markus in Würzburg. 

Auf die Geisteskranken nehmen in Vorträgen und Klinik Rück- 
sicht Wunderlich in Leipzig und Griesinger in Tübingen. 

Wohl das Wichtigste in dieser Sache waren die Beschlüsse 
der 1860 in Eisenach und 61 in Landau und Speier versammelten 
Irrenärzte. Die Beschlüsse der deutschen Gesellschft sind den Lesern 
ihres Blattes bekannt Durch allgemeine Einführung der Psy- 
chiatrie als obligater Lchrgegenstand kam man wohl der Lösung 



der Frage am nächsten , wenn die Psychiatrie in geeigneter Weise 
auf Grundlage der klinischen Verworthung der Geisteskranken vor- 
getragen würde. Dass dies durch eine einer Anstalt angehörige 
antliche Kraft geschehen muss, dürfte unbestreitbar sein. 

Gegenwärtig stehen die thatsächlichen Verhältnisse des psy- 
chiatrischen Unterrichts also : 

1) Universitäten in Verbindung mit Irren-, Heil- und Pflege- 
anstalten in der Bedeutung einer psychiatrischen Klinik , wo der 
Docent Specialist ist. Wien (?), Prag, Berlin (?), München, Erlan- 
gen, gehören hieher. 

2) Universitäten mit Irrenanstalten, bei denen der Lehrer kein 
Specialist ist, sind Greifswald, Jena. Auch hier ist klinische Ver- 
werthung der Geisteskranken. 

3) Universitäten mit Irrenanstalten, an denen nur theoretischer, 
psychiatrischer Unterricht ertheilt wird : Leipzig und Breslau. 

4) Universitäten mit Irrenanstalten ohne jeden psychiatrischen 
Unterricht: Halle. 

5) Irrenanstalten, deren Vorstände eine beschränkte Zahl von 
Studirenden innerhalb einer gewissen Zeit in die Psychiatrie ein- 
weihen: Siegburg, Hildesheim, Illenau (?). 

Am weitesten ist mau in dieser Beziehung in Baiern, am 
rüstigsten strebt ihm Hannover nach. Unter die Länder, in denen 
hierin das wenigste geleistet wurde, gehört Würtemberg und Preussen. 

Die Vorschläge zur Verbesserung bestehen nun im folgenden : 

Es ist eine obligatorische, psychiatrische Klinik am Sitze der 
Universität (Tübingen) zu errichten , damit die gesammte Psychia- 
trie obligater Lehrgegenstand werden könne. 

Die Prüfung hierin sollte einen Theil des letzten praktischen 
Examens bilden. Die bestehenden Anstalten genügen nicht mehr 
für die gehörige Fürsorge der Irren, wesshalb eine neuo Heil- und 
Pflegeanstalt zu errichten ist, die , um dem psychiatrischen Unter- 
richt genügen zu können, in der Kähe Tübingens errichtet werden 
soll und als psychiatrische Landesklinik zu gelten hat. 

Die Ansicht, dass eine Irrenstation zum Zweck des Unterrichts 
in Tübingen genüge, könnte nur dann durchführbar sein, wenn die 
Anstalt in der Mho Tübingens wäre. 

Zur Errichtung einer grössern Anstalt fordern technische Er. 
wägungen die Ansprüche des Docenten der Psychiatrie auf, der 
durch langem Aufenthalt in einer Irrenanstalt herangebildet sein 
soll. Die Anstalt soll vor der Hand für 100 Kranke aller Art ein- 
gerichtet werden. Dieser beiläufigen Majoritätsansicht steht eine 
der Minorität entgegen, die eine Klinik mit 50 Kranken für genü- 
gend hält, die aus den verschiedenen Landestheilen aus der Zahl 
Her neu Angemeldeten recrutirt würden. Der Unterricht wird mög- 
lichst beschränkt , der Vorstand der Anstalt kann auch sonst noch 
ein Hauptfach an der medicinischen Fakultät gar wohl vertreten. 
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Dio Psychiatrie solle von einem Pathologen wie ein Stück Hirnpa- 
thologie wissenschaftlich angebaut werden. 

Hr. Verf. adoptirt die Majoritätsansicht, schlägt den Bauauf- 
wand der zu errichtenden Anstalt auf 200,000 fl. an , lässt die 
Frage über die Art der Unrerrichtsertheilung dem Ermessen des 
Lehrers und seiner allmähligen Ausbildung im Lehrberufe über und 
empfiehlt schliesslich seine Ansicht der Unterstützung durch den 
ärztlichen Verein. — 

Es 8ticssen uns beim Lesen des Aufsatzes Erwägungen ver- 
schiedener Art auf, auf deren Mittheilung wir verzichten, da wahr- 
scheinlich mit der behandelten Frage Vertraute und direkt Bethei- 
ligte, auch in die betreffenden Verhältnisse besser Eingeweihte als 
ich, das Wort hiezu ergreifen werden, worüber ich auf Wunsch fer- 
nere Mittheilungen zu machen mir seiner Zeit erlauben werde. 



IK Personalien. 

N I 

Ehrenbezeugungen: Mcd.-Rath Dr. Santlus in Diez ist zum Mitglied 

der Kaiserlich Leopoldinischen Akademie ernannt worden. 
Anstellungen: Dr. Leopold Besser ist als interimistischer 2 weiter Arzt 

tu Siegburg angestellt worden. 
Todesfälle: Direktor Hofmann zu Siegburg. 

V. Offene Correspanden». 



Dr. S. in Berlin: Dass Dr. Rcmaclcy znm zweiten Arzt ernannt sei in 
Siegburg ist entschieden unrichtig. Wenn sie es auch in irgend einem 
«wohl unterrichteten Blatte" gelesen haben, so muss ich es doch 
als eine Ente bezeichnen. Dr. Rcmacley ist freiwilliger Arzt in S. 
im Tjebrigen cf. Pers. — Med. -Rath Dr. B. in Hannover: Bericht 
von Langenhagen ?! — Nach München: Nächstens Antwort. — Nach 
Prag: Kreuzband abgeschickt. Dr. A. in S.: Ihre Methode des absolu- 
ten non restraint : Keinen Kranken zu nehmen resp. zu behalten , der be- 
schränkt werden muss, ist die einsig durchführbare. Alles übrige beruht 
auf Täuschung, Irrthum oder wohl auch gar gemeinem Humbug , um das 
leichtgläubige Publikum zu verlocken, oder wie Neumann zum Aer- 
ger der Redact. of the Journal of mental science sagt „englischer Schwin- 
del." Eine Jacke oder Stuhl sind tausendmal humaner als die Scheuss- 
lichkeiten des sg. non restraint in der Anstalt, wo teuflische Bosheit das 
Regiment führt. — Ansämmtliche Mitglieder der Gesell- 
schaft: Die Association of medical officiers etc. in 
England hat unserer Gesellschaft 300 Exemplare einer 
Lithographie ,von sieben idiotischen Geschwistern" 
geschenkt. Diejenigen v e r e h r 1 ic hen M itgli e der , welche 
si ch d af ü r i n te r es s ire n , wer d en gebeten, ihren Namen 
resp. Karte franco unter Kreuzband an die Redaktion 
zu schicken, die 6ofort ein Exemplar zusendet. 
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VI. Anzeigen. 



Im Verlage von J. A. SehloMMer'« Bach- aud Kunsthandlung in 
Augsburg erchien soeben nnd ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die psychische Aetiologie der Scoliosen, 

oder: 

der Wille als Fundamentalursache der babilualen seitlichen 

Rückgratsverkrömmung. 

Nebst Anführung der einfachsten , pädagogischen und therapeutischen Mittel 
zur Verhütung und Beseitigung dieser Leiden. 

Für Acrzte und gebildete Laien, 

ron 

Dr. med. Jak. Aug. Sehllilng, 

Verfasser der .Orthopädie der Gegenwart" 
gr. 8. ehg. broch. 45 Sgr. 

So eben erschien bei J. Baedeker inJtorlohn und ist in allen 
Buchhandlungen vorrätbig : 

Handbuch 

der Medicinal- und Sanitä ts- Polizei 

nach eigenen Erfahrungen und dem neuesten Sandpunkt der Wis- 
senschaft und der Gesetzgebung für Aerzte und Verwaltungs- 

Beamto 
bearbeitet 

▼nn "Dt. Lion gen; - » 

36 Bogen gr. 8. geh. 2% Thlr. 

»Das überaas fleissig und mit Benutzung aller für den angegebenen Zweck 
dienlichen Quellen bearbeitete Werk füllt auch für den richterlichen Ge- 
brauch eine Lücke aus , die bisher oftmals fühlbar geworden ist." 

Rlediciiilsebe Aebrenlese, 

eine hannover'sche Zeitschrift für die wissenschaftlich-praktische 

Gesammtheilkunde herausgegeben 
vom Sanitäts-Rath Dr. Droste in Osnabrück. 
8. Jahrgang- 1883. 

Im Verlauf jeden Monats erscheint eine Nummer von mindes- 
tens 16 Seiten in grossem Oktavformate. Der Preis des ganzen 
Jahrgangs ist Ein Thal er pr. C. excl. Postaufschlag, wenn durch 
die Post bozogen. Im Buchhandel kostet derselbe 1 Thaler 10 
Neugr. Die Redaktion e/Tektuirt Bestellungen mittelst Kreuzband- 
sendung gegen Postnachnahme. — Die Richtung des Blattes darf 
als bekannt angesehen werden. 

Verlag vonJ. H. Heuser in Neuwied. — Red. Dr. Erlenmeyer m Bendorf. 
Druck von Ph. Werlo in Coblenz. 
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10. Jahrgang. 



Ä'ro. B a. lO. 



Mai 1863. 



CORRESPONDENZ-BLATT 

der 

deutschen Gesellschaft 

für 

PSYCHIATRIE UND jßERIGHTLIGHE PSYCHOLOGIE. 

Herausgegeben von deren Vorstand: 

Med.-Ralh Dr. Kelp, Reg.-Med.-Ratk Dr. Eulenberg, 
San.-Rath Dr. Erlenmeyer, Director Dr. Otto. 

Diene Zeitschrift für die Krankheiten des Cieaanisnt- 

INervengystema 

erscheint alle 14 Tage in einem Bogen nnd kostet jährlich 2 Thlr. prenss. Crt. 
auf der Post nnd im Buchhandel. Zusendungen werden franco erbeten durch 

die Post oder Verlagshandlung. 

Inhalt: Oriyinahen : Dr. Schröder: Prolegoraena Uber Gefühls- und Vor- 
stellnngsthitigkeit. Dr Maeder: Bericht Ober die Irren-Anstalt Roda. 
Literatur: Süsses Coantj Lunatic Assylwn. Hepart 1863. Tageege- 
schichte. Personalien. Offene Correepondea*. 



/• Origtnahen. 



Prolegomena über Gefühl»- und Vorstellungsthätigkeit 
und die Latenz ihrer interferenten Beziehungen in 
psychopathischen Zuständen 

von Hofm. Dr. Schröder, Priv.-Doc. der Universität zu Rostock. 

Zu dem vielen Nützlichen und Angenehmen, welches das Stu- 
dium der Natur gewährt, gehört unstreitig auch, dass sich überall 
Gelegenheit zur Anwendung und Ausübung darbietet. Dasselbe gilt 
und selbst in noch höherm Grade von der Psychologie , deren Ob- 
ject jedem geistesgesunden Menschen überall gegenwärtig ist; über- 
all bietet sich ihm Gelegenheit dar, die Vorgänge in seinem eignen 
und eigentlichsten Selbst su beobachten, ihrem Entspringen zu lau- 
schen und ihrer Entwickelung zu folgen. Nichts ist ihm gewisser 
und weniger verschlossen, als seine eignen Gedanken; er kann sio 
zergliedern, ihre Succession verfolgen, deren Gesetze ermitteln; er 
kennt die Einflüsse, welche eine veränderte, gehobene oder depri- 



mirte Stimmung in ihm zu bewirken vermögen und möchte mehr 
als blos dieses, er möchte oft wünschen, sich Gedanken geben, an- 
dere entfernen zu können , möchte das Gebiet seiner Gefühle und 
Vorstellungen unumschränkt beherrschen, in die Tiefen ihres We- 
sens eindringen und doch — „geheimnissvoll am lichten Tag, lässt 
sich Natur des Schleiers nicht berauben" — kaum hat er mit der 
Frage: Wie? in sie hinabgeblickt, so ist auch bereits der zu beob- 
achtende Blitz des Geschehens vorüber und es bleibt von ihm nur 
die Erinnerung eines Vergangenen zurück — das geistige Auge hat 
gesehen, aber — — sich selbst nicht? War ihm jeno Frage denrt 
ein Aeusseres ? 

Gewiss nicht; denn jenes Wie war der zu beobachtende Ge- 
danke, mithin auch die Thätigkeit des geistigen Auges seihst. Es 
ist Subject und Object zugleich, oder, was dasselbe heisst, keines 
von beiden. Denn es fühlt, indem es thätig ist und zwar nichts 
Anderes als seine eigene Beziehung zu anderen Tbätigkeiteri , mit- 
hin sich selbst und der Moment des Geschehens ist hiermit enteilt, 
um im nächsten in anderer Relation, als ein anderes Glied einer 
anderen Kette bewussten Fühlens und Vorstcllens sich zu erneuern. 

Die anerzogene, tiefgewurzettc Gewohnheit dualistischer Auf- 
fassung des Geschehens überhaupt sträubt sich, der „Materie" Em- 
pfindung als Eigenschaft beizulegen und man möchte sagen: mit 
Recht, donn jene Materie ist nichts als eine hypothetische Fiction. 
Ausser ihrer Eigenschaft, Veränderungen in unsern Sinnesfunctionen 
zu bewirken, wissen wir von ihr nichts und diese Eigenschaft ist 
Thätigkeit. Wir erkennen in unserer Empfindung daran äussere, 
nicht aber auch ihre innere Beziehung, für die wir kein Reagenz 
besitzen, wohl aber sind wir uns dieser letztern in unserm eignen 
Fühlen bewusst, dass wir, sowie die sogenannten Seelenvermögen 
überhaupt, niemals anders denn als eigne innere Thätigkeit aner- 
kennen können. 

Gleichwie es aber sonderbar sein würde, in der Thätigkeit 
sensitiver Nerven noch ein besonderes Thätige anzunehmen, das 
hier nur Blau. Roth etc. sieht, dort nur hört, schmeckt etc. ebenso 
und noch sonderbarer , ja, paradox muss es erscheinen, diese Prin- 
cipe oder Kräfte wieder einer andern Kraft zu subordiniren , die 
wieder durch jeue Kräfte und sogar auch dann hört, riecht, schmeckt 
etc., wann die sehenden, hörenden etc Kräfte in der That ganz 
ausser Spiel sind, weil es nichts zu sehen etc. gibt, sondern die 
Sinnesnerventhätigkoit einfach durch mechanische Reize etc. solli- 
citirt worden ist. 

Ist es unserer Einsicht freilich verborgen, wie Thätigkeit, Em- 
pfinden. Fühlen sein kann, so ist dieses nicht weniger mit „Kraft" 
der Fall und sogar noch unbegreiflicher, wie „materielle Verände- 
rungen" nicht als solche, sondern als Sehen, Hören, Empfinden und 
Fühlen von einem Nichts erkannt werden soll, das der Veränderung 
so wenig wie der Einwirkung überhaupt zugänglich sein kann. — 
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Es beisst dies offenbar nicht erklären, viermehr an dessen Stelle 
Widersprüche setzen, die sich bei jedem Schritt nicht allein wie- 
derholen, sondern sogar vervielfältigen , es heisst verwirren und 
hemmen statt zu fördern*). — (Vergl. die An merk, zu p. 141). 

Gleichwohl hat die Naturwissenschaft sich bis jetzt nicht von 
dieser dualistischen Krafthypothese ganz zu emancipiren vermocht 
und die Physiologie, namentlich die Psychologie — (trotzdem, dass 
in unserm Bewusstsein nichts zu jener Unterstützung vorkommt, da* 
nicht auf Täuschung beruht — seufzte lange unter ihrem schweren 
Druck ; erst seitdem sie sich dem sterilen Schematismus philosophi- 
scher Deductionen ab- und der naturwissenschaftlichen, induetiven 
Methode zuwandte, hat sie an Einfachheit eben so sehr gewonnen, 
wie sie für die Psychiatrie einflussreich zu werden verspricht — - 
Freilich bedarf sie zu ihrer fernem Entwickelung der Hypothese, 
der leitenden Idee, ohne welche Beobachtungen und Thatsachen nur 
Worten ohne Sinn und Zusammenhang gleichen würden, doch darf 
von einer solchen gefordert werden, dass sie mindestens nicht hemme 
und verwirre. 

Die Psychologie steht mit fast allen übrigen Doctrinen in 
mehr weniger inniger Boziehung. Die Unendlichkeit des Weltraums, 
aus dem das Leben seinen Odem schöpft, wie das verschwindende 
Pünktchen , in dem sich Empfinden , Lust und Schmerz offenbart , 
bieten sich ihr, die kaum don thierischen instiiict eines flüchtigen 
Blickes würdigt, lange genug vergebens dar und doch — was ist 
das menschliche Wissen, das menschliche Vollbringen im Vergleich 
zu den sich in der Insectenwelt ereignenden Wundern des instinets 
und Triebes — und doch besitzt unsere schreiblustige Zeit kaum 
eine Zusammenstellung in ihr, die als Fingerzeig auf der Bahn 
dienen könnte , die so häufig als Labyrinth bezeichnet worden ist. 

Wir kennen keine directen objectiven Kriterien für die Gegen- 
wart oder Abwesenheit des Empfindens und Fühlens, wir wissen 
nicht, wie weit in die Reihe der We^en hinab sich beide erstrecken, 
wir sehen nur Abstufungen vom Einfachen zum Complexen, von 
rudimentären Anfängen zur vollkommncren Ausbildung, vom Nie- 
deren zum Höhern im Physischen sowohl wie im Psychischen und 
sind dennoch geneigt , letzteres den Thieren abzuleugnen und dem 
Menschen allein zu vindiciren. Mit welchem Recht, lehrt die ein- 
fachste Beobachtung. 

Der eben enteite Wurm, entpuppte Schmetterling bewegt sich 
an tausend Dingen, die andern Thieren zur Nahrung dienen wür- 
den, vorüber, bis er die ihm angemessene findet — Die Empfindung 



*) .Wer den gewöhnlichen scharfen Unterschied zwischen Materie nnd Kraft, 
so wie zwischen Geist und Körper macht und doch zugibt, dass die Ma- 
terie, der Körper, den Geist zu bedingen, sogar zu bewältigen vermag, 
der ist Materialist zu nennen." — Will. Jessen in dessen Ree. des Lehrb. 
der ger. Psych, von Ida ler. Allg. Zehichr. für Psyehol. 1858. IV. 



des Hungers .1 II ein iiann das ihn Treibende nicht ausmachen, viel- 
mehr muss sich ihr ein bis dahin unbestimmt gebliebenes, nicht als 
Vorstellung präcisirtes Fühlen eines Bedarfs in Beziehung auf ein 
unbekanntes Aeussere, also ein Begehren assoeiiren . das seine Be- 
friedigung in der Coincidenz desselben mit der Wechsel thätigkeit 
adäquater Erregungsmomente durch Sinnesthätigkeit und hierdurch 
zugleich seine Präcision findet. — Es beruht dieser instinetive Vor- 
gang auf cerebraler Functionirung und unterscheidet sich in nichts 
von andern psychischen Vorgängen, auf die eben sowohl Körperzu- 
stände der mannichfachsten Art jeden Augenblick influiren. Das 
Thier sucht, es weiss nicht was, es wählt, ohne zu wissen warum 
und seine anscheinend freie Wahl ist prädeterniinirt , hier auf be- 
stimmte Vegetabilien, dort auf eben so bestimmte animalische Nah- 
rungsmittel, deren speeiflsche Qualität mit den Sinnesoerven in Be- 
ziehung tritt, das Begehren steigert und die Imitation auf motori- 
sche Nervenbahnen reflectirt. 

Die Wahl ist getroffen, das Begehren befriedigt; allein es sind 
dies nur vorbereitende Acte, denn gerade diese und keine andere 
chemische Qualität des Nahrungsmittels war das erforderliche Re- 
quisit des Natritionsprocesses , das Begehren nur der allgemeine 
Ausdruck der chemischen Affinität desselben. Dieses Ausdrucks ist 
sich das Thier als strebenden Begehrens bewusst. Wir schliessen 
dies und zwar nicht aus dem Benehmen desselben allein, sondern 
weil wir ihn aus eigener Erfahrung kennen, denn ausserdem wür- 
den wir nichts von ihm wissen. 

Es ist erwiesen, dass die Pflanzen wurzeln die dargebotenen 
Giftstoffe nicht absorbiren, es sei denn, dass diese zerstörend wirken 
und nur die endosmatische Thätigkeit übrig bleibt. 

Aber auch das Mineral besitzt speeifisch determinirte Eligibi- 
lität, Affinitätsbeziehungen. Sie ist bei ihm, wie beim gesättigten 
Thier, bis zum Augenblick reactiver Thätigkeitserregung latent und, 
wie wir annehmen, unbewusst Die Reaction besteht auch bei ihm 
in bestimmten Bewegungen der Molecüle, der Befriedigung, neue 
Afflnitätsbeziehung folgt. Die Analogie des chemischen und in- 
stinetiven Vorganges ist also unverkennbar. 

Die Coefficienz des instinetiven Fühlens und Vorstellens in sehr 
zahlreichen psychischen Vorgangen ist so wenig zu bezweifeln, wie dass 
es diesem in der stufigen Reibenfolge thierischer Entwickelung zur 
Grundlage dient. Was ist nun als das exetusive Kriterium des 
letzteren im Allgemeinen zu betrachten? Das Prärogativ der 
Willensfreiheit ist kein stichhaltiges. Denn auch das Thier glaubt 
vermuthlich, ebensowohl wie der Mensch, nach freiem Begehren, 
was ihm zusagt zu seiner Nahrung zu wählen und doch ist eben 
dieses Zusagen die stricteste Limitation seiner Wahl. Gerade so 
glaubt der Mensch über seine Gedanken zu gebieten, und doch ver- 
mag er Aber ihre Entstehung, Dauer, Folge, über ihr Versinken 
und Wiederauftauchen in directer Weise gar nichts, sondern 
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er mtiss empfinden, muss Fühlen ond Vorstellen und zwar beides 
einzig und allein nur in der Qualität cerebraler, endogener und 
«•xogener Thätigkeitserregung. Er kann weder fühlen noch denken 
und wollen wie und was er will, kann sich keine Vorstel- 
lungen geben, nicht die ununterbrochene Fortdauer einer einzelnen 
ohne augenblickliche Einmischung anderer bewirken und eben so 
wenig das Wiederauftauchen missliebiger verhüten; er kann nicht nicht 
denken, sondern muss auch dann, wenn er, was ihm zusagt, 
denkt, d. h. was und wie die Qualität seiner Gefühlserregung es, 
wie beim instinctiven Begehren, bedingt. 

Dieses unabwendbare Müssen und dessen Modificationen kann 
die Folge angeborner oder erworbener Gefühlsdisposition, sie kann 
die eines transitorischen , mehr weniger permanenten, anerzogenen 
etc. wissenschaftlichen, moralischen, religiösen etc. Interesses sein 
und es sich folglich sehr wohl ereignen, dass bei dessen Ueberwie- 
gen der Mensch sich mit ihm selbst als freie Willkühr erscheinen- 
der Entschliessung dem Schmerz, offenen Verderben, selbst dem Tode 
weicht, nichts desto weniger ist aber auch hier sein anscheinend 
freier Wille wesentlich derselbe, nur aus andern Errogungs- 
medien hervorgegangene Zwang, der auch die instinetive Wahl 
entscheidet. 

Was Gewohnheit, Erziehung, Unterricht etc. in dieser Hin- 
sicht vermögen, bedarf kaum der Erwähnung; ähnliche Einflüsse 
wirken aber ebenfalls entschieden modifirirend auf das instinetive 
Fühlen ein, während der Grundtypus des Fühlens und Vorstel- 
lens überhaupt unter allen Verhältnissen vollkommen derselbe 
ist und bleibt, namentlich nicht der der Willkühr, sondern der 
strenger Gesetzmässigkeit, afflnitiver, lebhaft an Analogie mit 
chemischer Eligibilität und deren polarer Reaction erinnernder Be- 
ziehungen *). 

Diese Analogie wird noch evidenter im Hinblick auf die Notwen- 
digkeit der ununterbrochenen, qualitativ und quantitativ normalen Ein- 
wirkung des arteriellen Blutes zur Fortdauer psychischer Functionirung, 
auf die durch consumtive Veränderungen eingeleitete, typische Inter- 
mission derselben, Schlaf,**) auf den alienirenden Einfluss der Blut- 



*) »E« ist eine grosse nnd constante Gesetzmässigkeit, welche die rnannich- 
fachen Seelenüusserungen , von der einfachsten bis an der Bildung der 
abstracten nnd ethischen Begriffe verbindet Wie wir den psychischen 
Organismus trota der unendlichen Vielheit seiner Erscheinungen als ein 
einheitliches Ganze auffassen müssen , das in der Geschichte der Zellen- 
entwickelong seinen Ausdruck findet, so tritt uns die ganze 8utnme der 
Seelenäusserungen als nichts weiter entgegen , denn als eine fortgesetzte 
einfachere oder verwickeitere Anwendung einer kleinen Zahl von Grund- 
gesetzen, die unveränderlich aneinander gekettet sind, so dass das Eine 
mit dem Andern notbwendig gegeben ist. Diese elementaren Gesetze, 
die dem Seelenleben als Basis dienen, sind die Grundgesetze der Logik." 
Wundt 1. c. 

**) Die Versuche Dncham's führen ihn an dem Schlüsse, dass der Schlaf 



Infection und alkoholischen*, narkotischen etc. Intoxicationen, auf 
die augenblickliche Unterbrechung durcli Druck oder mechanische, 
auch die magnetische Polarität vernichtende Erschütterung und dieser 
ähnliche excessive Gefühlsemotion u.s.w. Der Paralellismus der Gehirn- 
oder psychischen Thätigkeit mit dem Gesammtgeschehen in der Na- 
tur findet seine Bestätigung in der Betrachtung des einheitlibhen 
Zusammenhangs des letztern. Wir sehen alle Naturkörper die ihnen 
eigentümlichen Thätigkeiten vollbringen. Durch diese erkennen, 
nach ihnen unterscheiden wir sie und ausser ihrer Thätigkeit wissen 
wir überall von einem Dasein nichts. Wir sehen ferner, dass diese 
Thätigkeit in gewisser Beziehung eine permanente, folglich, da es 
keine spontane Action gibt und geben kann, peipetuell exci- 
tirte, in anderer Beziehung eine transitorischo, mithin temporär 
latente, durch bestimmte Thätigkeitseinwirkungen excitirbare ist 
und dass mit Umänderung dieses Verhaltens der Naturdinge zu- 
gleich auch deren Dasein verändert wird. Dasein ist thätig, indem 
es durch Polarisation des Liohtäthers in Beziehung zum Auge tritt, 
indem es zwischen Erd-Genirutn und Peripherie den ihm gebühren- 
den Raum einzunehmen strebt und mit diesem in polarer Beziehung 
steht, indem es feiner dem auf ihn ausgeübten Druck Widerstand 
leistet, an der polaren Gesammtbeziehung des Erdganzen zur Sonne 
partieipirt und endlich zu andern bestimmten Thätigkeiten sich 
correlativ verhält. 

Wir sind bei allen diesen Thätigkeitsmodalitäten durch nichts 
berechtigt, weder durch entologisehe Reizempfänglichkeit, auf Ver- 
mögen und Kräfte, noch auf ein materielles Substrat derselben zu 
schlicssen — die nichts Anderes als hypothetische Transpositionen 
des eignen sensuellen und manuellen, sich sogar in der eignen 
Persönlichkeit vielfach wiederholenden Geschehens ausmachen — 
sondern vielmehr nur anzunehmen, dass Dasein und Thätig- 
keit Ein und Dasselbe, beide durchaus identisch sind. 
— Ihr eigentliches Wesen wird kein Sterblicher ergründen! 

Das elementare Dasein it>t sperifische Qualität. Als solche ist 
es die Differenz in der Identität des Erdganzen und steht in be- 
stimmter Beziehung zu andern Qualitäten. Diese Beziehung ist 
ein Streben nach Wechselwirkung. Letztere ausgelöst führt zu 
elementaren Verbindungen, deren Gesammtthätigkeit und Beziehung 
eine andere als die ihrer Factoren ist 



dann eintrete, wenn die Gehirn thätigkeit eine gewisse Menge von sauren 
Umsatzprodukten in den Nervengeweben abgesetzt hat. Diese vermindern 
die Fähigkeit der Oxydation , verhüten auf diese Weise die Erschöpfung 
und begünstigen den Eintritt des Schlafs. — Die Chloroformanästhesie 
entsteht durch Entziehung des dem Gehirn zum Stoffwechsel and Thätig- 
keitserhaltung nöthigen Sauerstoffs des Bluts — Giossek — schon die 
so kurze Zeit dauernde, mangelhafte Erregung hat Verminderung der 
Function bis zur Gefühls- und Bewusstlosigkeit, selbst bis zur Vernichtung 
zur Folge! . . 
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Organische und unorganische Combinationen unterschei- 
den sich nur durch das Quantitative ihrer Zusammensetzung. Eis 
gibt keine scharre Grenzlinie zwischen beiden. Rücksichtlich der 
Form wird sie in der Krystallisation verwischt. In dieser findet 
sich auch die angemessene Aneignung und die Zweckbeziehung 
aller einzelnen Theilc zu der Thätigkeit. des Ganzen wieder. Che- 
mie und Geologie» beweisen, dass auch bei den Mineralien auf Stofl- 
Wechsel beruhende Metamorphosen vorkommen. Durch die Pro- 
teinkrystallc ist die Kluft, welche die Krystalle der organischen 
und unorganischen Zellenbildung der Thier- und Pflanzenwelt aus- 
einander hielt, ausgefüllt. Ihre nahe Verwandtschaft mit den Aleu- 
ronkrystallen ist nachgewiesen, Wir haben Körper kennen gelernt, 
die, obgleich zu den Kiystallen gehörig, in andern Eigenschaften 
mit der Zellenmembran übereinstimmen und den Namen des orga- 
nischen Kryst;ills in noch viel eigentlicherem Sinne als die Zelle 
selbst verdienen (Cohn). Bereits ist die künstliche Darstellung 
vieler organischen Verbindungen gelungen. 

Form und Beschaffenheit sind nicht bloss unmittelbarer Aus. 
druck dor Thätigkeit, sondern sie sind vielmehr diese in ihrer Spe- 
eifität felbst und dasselbe gilt von dem einheitlichen Thätigkeits- 
complexe, Organismus genannt. Die resultiix?ndo seiner Wechsel- 
beziehungen ist Leben. 

Kr ist die Wirkung voraufgegangener Ursachen und steht zu 
anderen Wirkungen in causaier Beziehung. Seine Gestaltung und 
Gliederung sind daher zweckorfiillend und zweckbestimmend zu- 
gleich. Er ist das Product localer und tellurisch- kosmischer Wech- 
selwirkungen, so wie genetisch progressiver Metamorphose. — Ohne 
Lichteinwirkungen, Aetherschwingungen , gibt es keine der Licht- 
empfindung fähige Qualität und selbst die vorhandene wird bei an- 
haltendem Mangel jener regressiv (Wright. Ueber die blinden Thiere 
in den Höhlen v. Alitschelstown. Fror. Not. 58. II. J3*). Diese 
Qualität war aber nicht gleich anfangs und ist auch noch jetzt 
nicht auf allen Stufen des thierischen Daseins ein ausgebildetes 
Organ, Auge, selbst nicht einmal Nerv, sondern nur mehr weniger 
rudimentärer Anfang zu demselben. Sie ist Realisation des ele- 
mentaren Strebens unter CoefTicienz der polaren Beziehungen des 
Licjitäthers. Das hier vom Auge Gesagte muss auch mutatis mu- 
tandis vom ganzen Organismus gelten. 

Unser Erdkörper war nicht stets, wie er jetzt ist, sondern ist 
dies erst im Verlauf unermesslicher Zeiten geworden. Die Grös- 
sen Verhältnisse desselben haben sich durch Zuwachs aus dem Welt- 
raum verändert, wie unbestreitbar noch täglich zahlreiche Meteor- 
massen auf ihn herabfallen. Wie diese, hat die Erde einst geglüht 
und glüht noch jetzt in ihrem Innern. Sie ist nach und nach pc- 

_ 

*) Nach Versuchen mit den Spektren künstlicher Lichter kommt in der 
Sonnenatmospfc äre Natrom, Kalium und Eisen vor (Kirchhof)- 
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rinherisch erkaltet, d. h. es hat sieb ein Gegensarzverhaltniss zwi- 
schen Peripherie und Centrum ausgebildet, mit dem zugleich das- 
jenige zur Sonne, der Umlauf um diese u. s. w. festgestellt werden 
musste. Elementare Verbindungen haben sich diesen Verhältnissen 
angemessen gebildet , die sich zu organischen Combinationen, zu 
Organismen entwickelten, Schöpfungen sind untergegangen, denen 
andere folgten, nicht minder den sie bedingenden Relationen con- 
gruent, als die Evolution des Erdköipers selbst.*) 

In dem Geschehen des Weltalls, wie in dem des Sonnenstäub- 
chens, herrscht weder Willkühr noch Zufall, sondern nur unwandel- 
bares Causalgesetz. Mit der ersten Sollicitation der Thätigkeit ist 
auch das Dasein , die sucecssive Entwicklung unfassbarer Reihen 
causaler Beziehungen, die Entstehung von Myriaden Welten mit 
ihren Geschöpfen, ihren Leiden und Freuden gegeben, deren letz- 



*) So weit das Innere der Erde bekannt ist, scheint es ans krystallinischen 
Meteormassen zu bestehen and contractive Tendenz das Wesen der VNcl- 
tenbildnng seit deren unvordenklichem Beginn auszumachen. — Wärme ist 
Thätigkeit, folglich wie die Krregungsmodalitäten derselben, Dasein. Zwi- 
schen erregter und latenter Wärtuethätigkeit ist Elektricität und deren per- 
fleirtes Ausgleichungsstreben , Magnetismus , eingeschlossen. Erdcentrum- 
Wärrae- und Erdperipherie-Luftgrenze, latente Wärme stehen zu einander 
auf der der Sonne zugewandten Erdhälfte in relativem , jenes zur Sonne im 
absoluten Gegensatz, ein Verhalten , das sich zwischen äquatorialer Wär- 
meerregung durch die Sonne und der polaren Wärmclatenz wiederholt und 
zu elektrischen AusgleichungsströmuitgcD — Magnetismus — Veranlassung 
gibt. — Cf. die elektr.-magnet. Rotationsphänomeno. - Le Conte (der 
Zusammenhang zw. psych., ehem. u. vitalen Kräften und der Erhalt, der 
Kraft in den vitalen Vorg.) sagt: „Dieselbe Kraft — erscheint als Wachsthum, 
Entwicklung und chemisch-vitale Umwandlung. Indem ein Theil der or- 
ganischen Materie zu der Mineralstufe herabsinkt , wird eine Quantität . 
Kraft (!) frei, wodurch die übrig gebliebene organische Materie in eine 
höhere Stufe eintritt. — Die Wärme ist offenbar die physikalische Kraft, 
die nicht direkt, sondern indirekt durch chemische Verwandtschaft in vi- 
tale Kraft übergeführt wird, mit andern Worten, die Wärme ist das Agens, 
welches die nothwendige Zersetzung bedingt." Die römischen Schrift- 
steller um die Zeit der Geburt Christi schildern Italien viel rauher als es jetzt 
ist, sie sprechen von Eis nnd Schnee als von gewöhnlichen Erscheinungen 
in Rom, wo solche jetzt zu den seltnen Ausnahmen gehören. Das Klima 
von Deutachland können sie nicht streng genug schildern. Island , vor 
Jahrhunderten ein blühendes und fast volkreiches Land, ist in neuerer Zeit 
tief gesunken. Von Grönland, welches seinen Namen seinen schönen grü- 
nen Küsten vor vielen Jahrhunderten verdankt, gilt dasselbe. Ein grosser 
Theil der Ostküste, die ehemals bewohnt gewesen, ist seit dem 15. Jahr- 
hundert bis zu Anfang des jetzigen durch Eis völlig unzugänglich geblie- 
ben und die Vegetation verschwindet immer mehr auch an den noch be- 
wohnten Küsten. Dagegen soll an anderen Orten die Wärme grösser ge- 
worden sein : Irland, Frankreich, Deutschland , Aegypten , Sibirien, Nord« 
Amerika. Beweis: Abnahme der Gletscher, Veränderung der Höhe, bis zu 
welcher der Waldwuchs im Gebirge reicht u. s. w. — Das Fortwirken 
der Tag« und Nachtgleicbe , die langsam abnehmende Excentricität der 
Erdbahn etc. etc. können erst nach vielen Jahrtausenden bemerkbar wer- 
den etc etc. — Ludwig Geologie. — , 
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ter, von der Vernunft gebotene, von ihr aber nicht, begreifbare, über 
Ewigkeit und Unendlichkeit erhabene Urgrund Gott ist. 

Weltkörper und Organismen sind zweckentsprechend , d. h. 
den sie bedingenden Ursachen sowohl , wie auch den Wirkungen, 
zu welchen sie im Causalnexus stehen , congruent *). Die letztere 
Beziehung ist Wiederholung des elementaren Strebens. Sie ist das 
unvermittelte Zwiegespräch der W 7 esen, die Harmonie der Sphäre. 
Das Thier wie der Mensch fühlt Hin- und Abneigung , ohne zu 
uissen warum, es fühlt den Drang zu Mustern Einwirkungen, ohne 
sie zu kennen und findet das hierzu Erforderliche in und an sich 
selbst. Die Spinne webt ihr künstliches Netz ; sie findet das nö- 
tbige Material dazu, den Bau der Glieder, deren Tastempfindung 
und die Succession der Bewegungen vor und baut gerade so, wie 
ihre Vorgängerinnen — weil sie, ihr ganzes Dasein, ihr Empfinden, 
Fühlen, Begehren, ihre Gestaltung und Gliederung ein einheitlicher 
Thätigkeitscomplex ist , der , gleich dem Weltkörper und Sonnen- 
stäubchen, ein integrirendes Glied in der Kette causaler Beziehun- 
gen ausmacht. 

Der Mensch ist von dieser nicht ausgeschlossen, sondern bil- 
det, wie auch das Thier, nur ein besonderes Glied in ihr. Seine 
morphologische und qualitative Besonderheit ist auch seine funk- 
tionelle Individualitat. Keine von beiden ist exclusiv, sondern 
jede nur der unserer Einsicht nicht überall gleich verständliche Hin- 
weis auf stufige Entwickelung. 

Das menschliche Hirn bietet manche Aehnlichkeit mit. dem 
höherer Affenarten, aber auch morphische und funktionelle Abwei- 
chungen von demselben dar. Abnormitäten in Textur und Be- 
schaffenheit, sind , obgleich für unsere unzureichenden Mittel oft 
schwer eruirbar, nie ohne funktionelle Störungen •— denn ver- 
ändertes Das ein = v erände r te Thätigkeit — und wo 
diese dennoch unverändert zu sein scheint, ist das eben nur Schein, 
der sich entdecken und erklären lässt. 

Der Mensch fühlt, wie auch das Thier, aber er fühlt, wie jo- 
dos Thier auch, in besonderer Art. Er fühlt, instinktiv und bleibt 
Her den höhern Stufen thieiischer Entwickelung fern. Sein Füh- 
len und Vorstellen ist aber auch intellectueller Art und hier über- 



*) Eine andere Zweckbestimmung gibt es nicht , wie u. a. die den ursächli- 
chen Bedingungen angemessene Entwickelung lebensunfähiger, kopfloser 
Missgeburten u. s. w. beweisen. «Wir verwechseln bei der Beobachtung 
der Naturerscheinungen immer und immer wieder unsern eignen Stand- 
pnnkt mit dem Wesen der Dinge. Weil unser reflektirender Verstand die 
Gesetzmässigkeit in dem Laufe der Naturerscheinungen in den meisten 
Fällen für zweckmässig findet, so sind wir geneigt, in den Erscheinungen 
selber ein Handeln nach Zwecken r.u sehen , ohne zu bedenken, dass ein 
Zweck in dem von uns gebrauchten Sinne auch nur für unser eignes be- 
schranktes Denken besteht.* (Wen dt, Beitr. i. Theorie der Sinnes- 
wahra. 1862. 424. 



- 
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schreitet er die höchsten Entwickelungsstufen aller übrigen Erden- 
bewohner. 

* Im Inst inet ist die causale Beziehung des subjeetiven Fühlens 
cur objectiven Einwirkung, ursprünglich wenigstens, unbewusst; die 
Intelligenz ist das bewusste Vorstellen in Beziehung auf den causa- 
len Zusammenhang des Geschehers überhaupt. Radical sind beide 
nicht- verschieden. Der elementaren und instinktiven Beziehung 
schliesst sich die menschliche Intelligenz als Anfangsstufe höherer 
Entwicklung an. Der entsprechende, morphologische und qualita- 
tive Ausdruck des menschlichen Gehirns ist bis jetzt, nicht genü- 
gend festgestellt, wird indessen gewiss noch nachgewiesen werden. 
Wir wissen, dass bei Thieren durch Domestication. bei der zahmen 
Katze, dem dressirten Hühnerhunde etc. etc. die Zahl der Gehirn- 
windungen sich um das Doppelte vermehrt u. s. w. (Cuvier, 
Meyer). 

Auch in das Gebiet der Intelligenz ragen die dunklen Fäden 
elementarer und instinktiver Beziehungen hinein. Statistische Be- 
rechnungen zeigen nicht allein, dass das localverschiedene Verhältniss 
der Geschlechter bei den Geburten unter angemessenen Bedingungen 
dasselbe bleibt, sondern auch , dass menschliche Handlungen, die 
grösstenteils „freieu" EntSchliessungen überlassen zu sein scheinen, 
wie Verheirathungen, Verbrechen, Selbstmorde etc. trotz des oft so 
schroffen Wechsels im Natur- und Menschenleben , trotz allen Ein- 
flusses &ocialer Einrichtungen und plötzlicher Begebenheiten , im 
Ganzen und Grossen in einem ziemlich feststehenden Verhältnisse 
wiederkehren (Mahl m a n n). 

„Es ist meine feste Ueberzeugung", sagt Wagner — Zool. 
— anthrop. Unters. 1861 — „dass zwischen den anscheinend ent- 
ferntesten Dingen im Verlauf des Geschehens der Natur und Ge- 
schichte, als z. B. zwischen der Hirn- und Schädelbildung der Na- 
tionen und deren staatlicher und kirchlicher Entwicklung ein 
Wechselverhältniss besteht. Ich achte es nicht für zufällig , dass 
in Europa dio drei christlichen Hauptconfessionen sich vorzugsweise 
nach den gegenwärtigen drei Hauptvölkergruppen, den slavischen, 
germanischen und romanischen Nationen gliedern und dass gerade 
in Deutschland die stärksten confessionellen Mischungen vorkommen. 14 

Der erste, auf die embryonale Eizelle ausgeübte Befruchtungs- 
impuls hat eine Reihe causalcr Entwickelungen zur Folge, die über 
die ganze Lebensdauer sich erstrecken und oft erst im späten Alter 
in die Erscheinung treten, wie krankhafte Affectionen einzelner Or- 
gane, psychische Störungen, Familienähnlichkeiten, geistige Anlagen 
u. s. w. 

Mit jenem Impulse ist auch die individuelle Eigentümlich- 
keit, Gestaltung und Beschaffenheit des menschlichen Gehirns, seine 
physiologischo Dignität gegeben, so dass nach Wagner 's Unter- 
suchungen imtor gehöriger Limitation behauptet werden darf, dass 
Idioten sowohl wie auch Genies geboren werden. 



Digitized by Google 




Der lebende Organismus ist das Produkt localer, teilurisch- 
kosmischer Wechselwirkungen und progressiver Metamorphose. — 
Das Fortbestehen primitiver Genese niederer Lcbensformm in der 
Jetztzeit ist in Abrede genommen und an die Stelle derselben die 
unwahrscheinJkbe Hypothese der Pnnspermie gesetzt worden. Zur 
Begründung dieser ist noch in neuerer Zeit der negative Eiufluss 
hervorgehoben, den das Verstopfen der Gelasse mit Baumwolle auf 
die Schimmelbildung ausübt. Da indessen auch viele Crystallbil- 
dungen, die doch der Keime und Sporen nicht bedürfen, unter die- 
seu Umständen unterbleiben . so liegt es anzunehmen nahe, dass 
das durch den leichten Baumwollenverschluss Abgehaltene die sonst 
alldurchd ringenden Sporen nicht sein können und dass die 
Schimmelbildung nicht von ihnen, sondern von etwas Anderem ab- 
geleitet werden muss. — Viele neuere , mit grosser Umsicht ange- 
stellte Versuche und Beobachtungen haben das beliebte omne vi- 
vum ex ovo sehr erschüttert, z. B die Versuche von Joly und 
Musset mit durch Endosmose aus Wasser gewonnener Luft unter 
reichlicher Bacterienbildung. Pouchet's aeroscopische Untersu- 
chungen vermochten nicht , die Keimstäbchen in der Luft zu ent- 
decken und dessen Säversuche vermittelst Filtrirbaumwolle zu sam- 
melnder Cryptogamen und Mykrozoen lieferten negative Re*ultate 
u s. w. Jedenfalls ist der von Bernard entdeckte Grubenpilz 
(Asp. primig.), wie selbst die Gegner der primitiven Genese zuge- 
ben, bestimmt erst dann entstanden , nachdem es Grubenlichte gab 
und P u c Ii e t's Versuche , welche beliebige Thierformen nach 
Art der Infusion, selbst von Menschenschädeln nach Verschieden- 
heit der Raren hervorbrachten , haben bereits zu dem Gestäridniss 
genöthigt, dass bei den niedrigsten Formen der organischen Welt 
die Natur keinen Werth auf die Erhaltung des Ty- 
pus lege, sondern aus dem nämlichen K c i m unter 
andern Bedingungen andere Formen entständen (Med. 
Centr.-Ztg. lS62. 374 ), womit denn der wesentliche Begriff des 
„Keimes 4- aufgehoben sein würde. — Auch die zum Gesetz erho- 
bene Notwendigkeit der Befruchtung wird durch die Vorgänge der 
Parthenogenese wesentlich erschüttert. Diese sowohl , wie auch 
der Generationswechsel sind Zeugungsformen, bei denen unbefruch- 
tete und befruchtete Keimprodukte zu gleicher und ungleicher Ent- 
Wickelung gelangen (Claus). 

Die Entstehung und Fortentwickelung der Pflanzen- und 
Thiergeschlechter ist , 'wie die Geologie zeigt, von der des Erd- 
ganzen abhängig *). Die tiefsten , versteinerungslosen Massen 



') „Entweder ist der sucecssive Entwickelungsprang (des Erdganzen) während 
Millionen Jahren eine jedeneit 'umittelbare Folge der planmäßigen Thä- 
tigkeit eines selbstbewussten Schöpfers gewesen , welcher dabei jedesmal 
nicht allein die Ordnung des Auftretens nnd der Bildung, Organisation 
und irdwehe Bestimmung jeder der Millionen Pfltnsen- und Tbierarten, 
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der Erdrinde bestehen nur ans kristallinischen Verbindungen 
weniger Mineralien und sind über alle Theile der Erde ver- 
breitet. Die Crystallisation der altern Gesteine zeigt einen andern 
Formtypus als die der Jüngern und die Thiero jeder folgenden Pe- 
riode der Erdevolution bieten im Allgemeinen eine höhere Organi- 
sation als die der voraufgegangenen dar (Ludwig). 

Die progressive Entwickelung der Lebensformen, die succes- 
sive Umgestaltung derselben nach den bestehenden Lebensbedin- 
gungen findet auch in der Gegenwart noch Statt. Die heterogene 
Zellenbildung aus der einfachen Eizelle , das stufige Durchschreiten 
niederer Lebensformen in der embryonalen Entwickelung , das ru- 
dimentäre Vorkommen von Organen in Lebensformen , für die sie 
unbrauchbar geworden sind, wie das Auge des Maulwurfs, die ver- 
stümmelten Flügel mancher Käfer , der Dickkopfente , die nicht 
brauchbaren Schneidezähne x des Kalbes etc. Der Uebergang der 
Thier- und Pflanzenarten in fast unkenntliche Abarten u. s. w. sind 
Andeutungen derselben. 

Die Erdoberfläche lässt sich als in gewisse bofanisebe, zoolo- 
gische und anthropologische Gebiete abgetheilt betrachten, von de- 
nen jedes seine besondere Flora , Fauna und Menschenrace aufzu- 
weisen hat Jede Species von Pflanzen, Thieren und Menschen be- 
schränkte sich ursprünglich auf den ihr angewiesenen Bezirk. Die 
Thiere der alten Welt sind grösstenteils von denen der neueu 
verschieden. Die einander in der natürlichen Ordnung der Ge 
schlechter entsprechenden höhern Thiere sind in jener fast durch- 
gängig grösser als in dieser. In der neuen Welt findet man von 
manchen Gattungen entweder gar keine oder nur sehr wenige Ar- 
ten. Die verschiedenen Menschcnracen, Neger, Mongolen, Kaukasier» 
konnten mit ihren Eigentümlichkeiten nur da entstehen , wo sie 
ursprünglich zu Hause sind und erleiden, wenn sie verpflanzt wer- 
den, allmähliche Veränderungen. Je entwickelter, ausgeprägter das 
Individuum oder der ganze Stamm ist, desto grösser ist sein Wi- 
derstand gegen die Einflüsse einer ihm fremden Kegion (Dister- 
wcg). Die am Mississippi gefundenen Schädel, deren Alter auf 
wenigstens 57,UOO Jahre berechnet wird, zeigen die grösste Ueber- 
einstimmung mit der heutigen amerikanischen Race. „Ein durch- 



sondern auch die Zahl der ersten Individuen , den Ort ihrer Ansiedelung 
Alles im Einseisten erwogen , beschlossen and aasgeführt hat, obwohl es 
in seiner Macht gelegen hätte. Alles auf einmal zu schaffen; — 
oder es bestand irgend eine (?) — Naturkraft, die , vermöge ihrer eignen 
Gesetze, Pflanzen- und Thierarten bildete und alle jene zahllosen Einzel- 
Verhältnisse ordnete und schichtete, welche aber — in unmittelbar- 
stem Zusammenhange mit und in vollkommener Abhängig- 
keit von denjenigen Kräften stehen musste , welche die allmähliche Ent- 
wickelung der äussern Lebensbedingungen für immer zahlreichere und im- 
mer höhere Organismen in Folge dieser Ausbildung bewirkt haben." — 
Bronn (der Zool. Gart. v. Weinland 1861. V.) 



a 
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greifendes, beharrliches Formverhältniss des Schädels" zeigt sich in 
folgendem. Die Tungusen sind prognathe Dolichocephalen , die 
genuinen Russen fast ausnahmlos Brachicephalen und die Slavischen 
Kationen zeigen alle diese Bildung mehr weniger markirt ; die Ger- 
manen und Gelten dagegen sind Dolichocephalen , sowohl in den 
Gräbern ihrer Stammväter, wie auch in ihrer jetzigen Generation. 
Beide Gruppen europäischer Brachi- und Dolichocephalen sind mit 
seltenen individuellen Ausnahmen durchaus orthognath; die woll- 
haarigen Afrikaner, die Neger, Raffern, Hottentotten sind ausnahms- 
los prognathe Dolichocephalen (R e t z i u s , Wagner, Fror. Not. 
61. III. 5.) •). 

Das menschliche Gehirn zeigt in den verschiedenen Stadien 
seiner embygonalen Entwickelung gewisse Uebereinstimmung mit 
bleibenden Formverhältnissen niederer Organismen, namentlich ein- 
zelner Affengattungen. Das Gehirn mikrocephaler Idioten zeigt ein 
Stehenbleiben auf früheren Bildungsstufen , die im 3. — 4. Monat 
beginnt und hierdurch sowohl, wie durch sein relatives Gewicht- 
verhältniss grössere Aehnlichkeit mit dem Gehirn höherer Affen, 
namentlich des Chimpanses gewinnt (Wagner). 

Mit Ablauf des siebten Jahres erreicht das Gehirn , wenigs- 
tens dem Umfange nach, seine volle, bleibende Ausbildung. — Vor- 
her ist die Gehirnmasse nicht nur kleiner , sondern auch merklich 
weicher und in seinen Windungen nicht so tief gefurcht. Um diese 
Zeit nimmt die geistige Entwickelung einen entschiedenen Wende, 
punkt ; das Kind beginnt die eingesammelten Begriffe gründlich zu 
zerlegen und zu verarbeiten, seine bisherigen flüchtigen und ober- 
flächlichen Fragen beginnen eine tiefere Richtung zu nehmen und 
es verräth Neigungen zu ernsteren und andauernderen Beschäfti- 
gungen (Wagner). Das Gehirn ist hingegen das letzte Organ, 
welches der Altersatrophie unter Ausbildung des senilen Blödsinns, 
gewöhnlich erst nach dem 75. Jahre, verfallt. 

Die integre physikalische und chemische Beschaffenheit des 
Gehirns lebender Thiere und des Menschen , so wie dessen Funk- 
tion ist Thätigkeit in allgemeiner und besonderer Beziehung. Wie 
sich die Menschen aussei lieh von einander unterscheiden , so sind 
auch die Gehirne derselben verschieden (II esc hl). — Wie die 
ausgelöste Funktion der Sinnesnerven Empfinden, so ist die des 
Gehirns Fühlen **). Diese steht zu jener iu speeiflscher Relation, 



') S. auch Weber über den Einfluss der geol Bodenbild. etc. Wo es Cre- 
tinen gibt, da hagelt es nie und wo ee viele Kröpfe gibt, da hagelt et 
selten. 

') Das Gehirn fühlt, wenn die Sinne empfinden. Wie hierbei eine «Umsetz- 
ung* der Empfindung in die besondere der Seele, in Roth , Blau, Bitter 
etc. stattfinden soll , die nicht physiologisch und anatomisch nachweisbar 
der Sinneatbätigkeit selbst zukäme und wie hieraus die Unerklärbarkeit 
der psychischen Vorgänge aus „materiellen Veränderungen" resultire, ist 
schwer einzusehen. — Vierordt, Grundr, der PhyaioL 1862. 408. — Selbst 



wird durch sie sollicitirt und präcisirt. Ohne diese Pracision ist das 
Fühlen inhaltelos, ohne objective Beziehung. Das Fühlen des An- 
genehmen und Unangenehmen beruhet auf der Intensität 
der qualitativen Erregung in Beziehung auf gewisse , individuelle 
etc. etc. modifleirte Norm. — Das objectiv präcisirte Fühlen ist 
Vorstellen. — Die ununterbrochene Fortdauer des Vorstellen« 
ist Bewusstsein. — Die bewussten Vorstellungen werden nach mo- 
mentanem Bestehen , indem sie dem Auftreten anderer Vorstellun- 
gen weichen, latent. — Das Austreten der Vorstellungen aus dem 
Flusse des Bowusstseins, die Latenz derselben ist kein Erlöschen 
der entsprechenden Thätigkeit, sondern nur Verminderung der In- 
tensität dieser , gleichwie die erregte Wärme in Latenz übergeht, 
ohne aufzuhören , Wärme zu sein und gleichwie die Empfindung 
eine gewisse Stärke erreicht haben muss , um bewusst zu werden. 
— Dio in Latenz zurückgetretenen Vorstellungen und Vorstell ungs- 
complexe stehen in Gorrelation mit den momentan bowussten Vor- 
stellungen und Vorstellungsreihen, denen gegenüber sie das Selbst- 
gefühl constituiren. Die Continuation dieser Beziehungen ist das 
Selbstbewusstsein *). 

Jede Empfindung ist (während ihrer Dauer) bewusst. — Un- 
bewusste Empfindung (insensible Sensibilität B i c h a t 's etc.) würde 
eine contradictio in adjecto in sich schliessen. — Mit dem Aufhören 
ihrer Errregung verschwindet die Sinnesempfindung bis auf die 
kurzdauernde sogenannte Nachempfindnng. Durch Sinnesthätigkeit 
als präcisirtes Fühlen ausgelöste Gehirnfunktion mündet in den 
Fluss des Bewusstsein s. — Dieses im physiologischen, nicht im 
ontologischen Sinne — ein und kann , als Bestandteil desselben 
gleichsam in latentes Nachfühlen versunken, aus letzterem, en- 
docerebral excitirt, von Neuem in die Vorstellungsreihe eintreten, 
reproducirt worden. 

Auch das Thier fühlt, hat Vorstellungen, Selbstgefühl, Selbst- 
bewusstsein, aber alles dieses in mehr weniger beschränktem Maasse, 
denn es hat keine Vorstellungen in Beziehung auf causalen Zusam- 
menhang des Geschehens, keine Intelligenz, wenngleich es Re- 
miniscenz der Aufeinanderfolge besitzt. Der Affe erinnert sich der 
erwärmenden Wirkung des Feuers, aber er versteht nicht, dieses 



der Anencophalus empfindet und mikroccphalc Idioten sind oft im Besitz 
ungestörter Sinnesthätigkeit. Cf. die Versuche Brown-Sequard's, 
Corresp.-Bl. 18G0. Nro. 21-22. — He Im holz, Farbenblind!», u. s. w. 
Young-Clandius, phys. Bemerk, über die Gehörorg. der Octaceen etc. 
*) Der Werth der Erziehung , der Bildung und Lebenserfahrungen besteht 
nicht aHein in dem Gewinn eines verfügbaren Wissens und erworbener 
Fertigketten, sondern hauptsächlich in dem stillen , aber unermeaslichen 
Einfluss, den die latent gewordene Thätigkeit auf das cerebrale Geschehen 
in seiner Gesammtheit äussert, so wie ihr Nachtheil nicht in dem augen- 
blicklichen Schaden, sondern vielmehr in dem stillen Fortwirken des Ge- 
schehenen auf das ganze fernere Seelenleben begründet ist (Wunderlich;. 
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zu unterhalten. Das Thier hat also keine Vernunft, kann sie mit- 
hin auch nicht verlieren, aber es ist toll , wenn es die Beziehung 
seines Selbstgefühls zu seinem Vorstellen verloren hat*) und auch 
der Mensch ist in diesem Zustande geisteskrank und zwar auch 
nur dann , wenn die Unterbrechung der Beziehung , das Beharren 
in Latenz, auf krankhafter, der Anästhesie vergleichbarer Basis 
beruht. 

Das Associationsgesetz der Vorstellungsthätigkeit ist das Ana. 
logon chemischer Affinität und EÜgibilität, elementaren Strebens. 
Aus der Congruenz des Vorstellungsinhaltes allein würde jedoch 
keine logische Gedankenfolge resultiren , sondern es ist hierzu dio 
Interferenz des Contrastes erforderlich. — Auch dieser 
Vorgang findet, sein Analogon in der chemischen Polaritätserregung, 
mit dessen Lichtentwickelung ich den Vorstcllungsprocess überhaupt 
vergleichen möchte. Gleichwie nämlich das mediale Aetherparökel- 
chen der Leiter unzählbarer simultaner Polaritätsbeziehungen sein 
niuss, um diese von und nach allen Punkten, in allen Richtungen 
diametral übertragen zu können , so verhält es sich vielleicht 
ähnlich mit den Gehirn-Nervenzellen, deren erste in — wenn ich 
mich die&es Ausdrucks bedienen darf — leuchtende Schwingungen 
versetzt , die zweite beleuchtet , welche, ihrerseits sclbstleuchtend 
(Complementärfarben), den Lichtstrahl bricht , ihn auf die dritte 
überträgt, deren Selbstleuchten ein interferentos , überstrahlendes 
sein kann **). Häufige Wiederholungen desselben Verlaufs der Be- 
ziehungen führen zu geläufigen Vorstellungs-Reihen und Complexen. 
Eine eigentlich sogenannte Localisation der psychischen Phä- 



*) Die Kollerkrankheit der Pferde zeigt ein Stad. melancbol., Dumkoller und 
ein Stadium der Agitation, (Stad. hyperaemic.) das bis zum Ende führt. 
Die Disposition «um Koller Ist besondern Racen eigentümlich, beson- 
ders der Holsteiner, dem Rammkopfe. Ausserdem ist dio Krankheit erb- 
lich, kann durch Gelegenheitsursachen hervorgerufen und durch rationell«» 
Behandlung in Genesung enden. Neigung zu Recidiven bleibt zurück. — 
Stahl 7.nr Lehre Ober die org. Anl. z. Irrs. Zcitschr. f. Psych. 59. VI. 1. 
Thamhayn, Zur Lehre v. d. Hundswuth und Wasserscheu. Wesen von 
der psychischen Seite: mit dem Erkenntnissvermögen in Kampf liegendes, 
krankhaft gesteigertes, als Vernichtungstrieb sich aussprechendes Begeh- 
rungsvermögen, welches zuletzt in einen vom In st inet nicht mehr 
beherrschten Vernichtungstrieb und in vollendete Bestialität ausartet. 

**) Dia Ganglienzellen bieten Aehnlichkcit mit den Zellen dar, welche die 
elektrischen Organe der Kochen ausmachen. — Die sensitiven Zellen un- 
terscheiden sich von den motorischen durch Grösse und Gestalt nnd auch 
die jedes Sinncsocrvs sind besonders geformt und angeordnet. Kachge- 
wiesen sind bereits einzelne Nervenfäden {Schröder v. d. Kolk), die, 
mit einer Zellcngruppe in Verbindung tretend , die dieser eigentümliche 
Thätigkeit auslösen. Geerd's Allgemeine Zeitschr. f. Psych. 61. I. — 
Sie ist aus dem Bau derselben nicht erkennbar ; dasselbe gUt aber von je- 
der Thätigkeit, sowohl von der Schwere, wie auch von der des Magnets, 
die dennoch auf der Anordnung gewisser Theilchen beruht und durch Er- 
schütterung hervorgerufen und vernichtet werden kann. Auch die Gehirn- 
und Nervenfunction kann durch Erschütterung aufgehoben werden. - 
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nomeno könnte es hiernach nicht geben, denn jenes Selbstleuchten 
wäre nur die Reproduction einor jener unzähligen Polarisationen, 
deren jedes Aethertheilchen in allen Beziehungen fähig ist und 
könnte in jeder andern Zelle gleichfalls inhabitirt werden. — » In 
der That zeigt sich , dass bei Thieren nach Excerebrationen mit 
Verschonung kleiner Gehirnmassen die psychischen Funktionen, so 
weit sie sich objectiv erkennbar machen, successive wiederkehren. 
Ebenso lehren zahlreiche Beobachtungen , dass bei Menschen eini- 
gennassen beträchtliche, bilaterale Läsionen der Gehimhemispbä- 
ren, namentlich , wenn sie die Cortikalsubstanz betreffen und auf 
pathologischen Vorgängen beruhen , allemal Störung des Fühlens 
und Vorstellens zur Folge haben , denen aber innerhalb gewisser 
Grenzen eine successive Ausgleichung folgen kann*). 

Es mag der bewussten Gefühlscentrcn so viele geben, als es 
im ganzen lebenden Körper Nervenganglien giebt. Für das Gehirn 
ist deren Thätigkeit aber nichts weiter, als exogenes Erregungs- 
moment. Im Gemeingefühl ist dieses ein conti nuirliches, da- 
her dem Bcwusstein inhärentes und summarisches — gleichwie die 
gemischte Farbenempfindung eine summarische, in ihren einzelnen 
Bestandteilen nicht unterscheidbare ist. — Nur unter besonderen 
Umständen treten aus dem Gemeingefühl einzelne , näher präcisirte 
Vorstellungen hervor. 

Der reife Foetus bositzt Gemeingefühl, folglich Körperzustände 
betreffende Vorstellungen und auf diese sich beziehendes Bewusst- 
sein, das sich nach der Geburt auch auf die Zustände. Ver- 
änderungen der Sinnesnerven ausdehnt. — Der decapitirte Frosch 
besitzt daher kein auf Gemeingefühl und Sinnesvorstellungen be- 
zügliches Bewusstsein, wohl aber noch das bewusste Fühlen zahl- 
reicher Nervencentren, Ganglien; und dessen Correlationen. 
In dem Masse wie dieses Fühlen ein präcisirtes, perpetuirlicbes ist, 
muss hiermit zugleich auch Vorstellung und Bewusstsein gegeben 
sein. Das Rückenmark des decapit.irt.en Frosches kann keine cere- 
bralen Functionen vertreten, aber das zur Widerlegung der Flüger- 
sehen Behauptung angestellte Experiment: gleichzeitige Aussetzung 
hoher Temperaturgrade eines decapitirten und eines blos geblen- 
deten Frosches, von denen jener keine, dieser lebhafte Fluchtversuche 
machte (Goltz), dient nur zur Bestätigung des Gesagten, da mit 
dem Gehirn die Vorstellungen in Beziehung auf äussere Räumlichkeit 
sowohl, wie auch auf extracephale Zustände vernichtet sind und die 
Function der die letztere betreffenden Nerven und Centren zwar fort- 
besteht, aber nicht in Beziehung auf örtliche Verhältnisse objectivirt 



•) Die Gegenwart grauer Zellensubstanz scheint überall auf centrale Thätig- 
keit hinzudeuten, die Gefühlscentren nehmen mehr den obern und vordem 
Theil des Hirnstücks, die der Bewegung mehr die Mitte der Gehirnbasis, 
nach der Brücke, den Vierhügeln und der Med. -oblong, hin, ein. — 
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werden kann. *— Was würde das. Resultat sein, wenn diesen Cen* 
tren auch das Fühlen in Betreff der Causalität des Geschehens eigen 
wäre? 

Der Grundtypus des Vorstellens ist Fühlen — Jeder Mensch, 
jede* Thier fühlt individuell und selbst nach dem Lebensalter ver- 
schieden. Ausser der hierdurch bedingten Gemüthsart ist das Füh* 
len oscillatorischem Wechsel unterworfen. Ein gewisser mittleren 
individuell verschiedener Grad der Gefühlserregung Kann im Allge-f 
meinen ah angenehm, Abweichungen von ihm als unangenehm- be+ 
zeichnet werden. Der transitorisch bestehende Modus ist die Stim T 
mung. Der herrschenden Stimmung entsprechen die während ihrer 
Dauer auftretenden Vorstellungen. Plötzlicher und excesshef Wecb* 
sei des momentanen Fühlens ist Affect. Im Affect ist die coi»*- 
trastirende Beziehung der Gefühls- und Vorsteilungsthätigkeit* die 
Beziehung des Bewusstscins zum Selbstbewusstsein mehr weniger 
getrübt AehnKches findet im akuten Delirium statt« Der Fluss 
der Verstellungen im Bewusstsein ist in rapide, als dass die iBe* 
Ziehung zum Selbstbewusstsein , die räumlich ist und desshalb der 
Zeit bedarf; eintreten könnte. Die Latenz der eontrastirenden Inten* 
ferenz ist. im Affect daher nur scheinbar. — Im vollständigen Schlaf 
ist die Vorstellungsthätigkeit in allen ihren Beziehungen latent 
Träume sind Abruptionen derselben bei theil weiser Latenz. Sie 
Hefern das physiologische Gleichniss gewisser Störungsformen« > 

Das Prodromalstadium, der Psychosen zeichnet sich durch 
Perversität des Fühlens aus. Das nutritive, formatlve, mithin auch 
das functionelle Verhalten der Hirnuervenzellen ist verändert. — 
In der Melancholie herrscht schmerzliche Gemüthsstimmung 
und die ihr entsprechenden Vorstellungen vor. Sie unterscheidet 
sich von der physiologischen Verstimmung durch ihre Gebundenheit 
d. h. durch die Unmöglichkeit des Auftretens entgegengesetzer Ge* 
fühle und Vorstellungen, durch die krankhafte Latenz dieser- letz- 
tem. In der Manie ist die gehobene, einkitte Stimmung« demi- 
nirend, ihr Gegensatz latent. — Melancholie und Manie gleiche« 
den affectiven Zuständen. Sie sind das Product pathischerl, exo- 
gener oder endogener Reizzustande der Gehirnthätigkeit mit pro- 
oder regressivem Verlauf. Im Wahnsinn hat die Eicessivität der 
Stimmung abzunehmen und die krankhafte Latenz sich mehr- auf 
einzelno Vorstellungen oder Vorstellungsgebiete zu begrenzen be-i 
gönnen, Sie bilden gleichsam dunkle Inseln im leuchtenden Zu- 
sammen bange der Beziehungen. Je mehr es ihrer gibt, um so 
häufiger ist die Unterbrechung und Umgehung. Es beginnt ein 
falscher Connex sich zu consolidiren , der als solcher in Latent, in 
das Selbstbewusstsein von der normalen Interferenzbeziehung isolirt, 
übergeht, Eigenthum desselben wird, bei progressivem Verlauf des 
pathischen Processes an Extensität gewinnt und zur Verwirrung 
führt Der dunklen Punkte entstehen immer mehr, der Beziehungen 
werden immer wenigere, das Vorstellungsleben verarmt, es bildet 
Correspondenzblatt für Psychiatrie etc. Nro. 10. 
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•ich Blödsinn, Erlöschen des cerebralen Fuhlens überhaupt, total« 
psychische Anästhesie, aus. — Dieser Verlauf kann in allen Stadien 
stationär, in den ersten regressiv werden und selbst zur Reintegra- 
tion führen, in den totsten geschieht dies selten oder nie. 

Dem Gestörten fehlt die Einsicht in die krankhafte Beschaf- 
fenheit seines psychischen Verhaltens, weil 'ihm der Massstab zur 
Beurtheilung desselben, der Vergleich zwischen sonst und jetzt« fehlt. 
Ein Factor seines Selbstbewusstseins ist untergegangen, mit ihm die 
Erinnerung an dessen Thätigkeit und dem Kranken erscheint sein 
Zustand unverändert, sein Fühlen, denken, Urtbetlen und Scbliessen 
normal wie sonst. Mit der Reintegratiön^der Beziehungen ist Er-* 
tnnern und Vergleichen, mithin Beurtheilung der krankhaften Ab- 
weichung ermöglicht, die sehr häufig als Kriterium beginnender 
Genesung zu betrachten ist. 

Erlenmeyer hat auf die allerdings sich bestätigende Aus- 
nahme hiervon bei Eintritt des Blödsinns aufmerksam gemacht. Es 
sind dies Fälle, in denen die partielle, dispargirte Anästhäsie der 
Gehirn-Nervenzellen zwar regressiv geworden , dagegen aber «sine 
mehr weniger hervortretende allgemeine Veränderung der Gefühls-^ 
thätigkeit zurückgeblieben ist. — Ausserdem giebt es andere Fälie, 
die einen regelmässigen Formwechsel der Störung — des Reizzu- 
standes, dann veränderte Thätigkeit — verändertes Dasein — und 
in der Zwischenzeit ähnliehe Erscheinungen darbieten. Gestörte, 
die in der Agonie normale Seelenthätigkeit gezeigt haben, sind mir 
bis jetzt noch niemals vorgekommen. 
- - . < . 



Statt des nähern Eingehens auf die Grundtypen der Störun- 
gen, auf deren Uebergangsformen, auf man. aine delir., mors 1 insa- 

nity, foiie etc.« sowie auf die Eigentümlichkeit mancher ätiok gischer 

Momente u. s. w. begnüge ich mich einstweilen, nachstehen« einige 

selbst beobachtete Krankheitsfälle als Beleg zu dem Bisheri en an- 
zuführen. 

Ein junges , gebildetes Mädchen war eben Von» Tyr tus ge. 
nesen, als es plötzlich schweigsam wurde und bald ganz vers mimte. 
Auf alles eindringende Befragen antwortete die Kranke nie t, son - 
dern blickte bei jedem kleinsten Geräusch nach der Sti entbür. 
Lange blieben alle Erkundigungen, ob sie Jemand erwarl „ ver- 
geblich, bis endlich die Antwort: „meinen Mann" erfolgte, i nach 
und nach ergänzten Aeusserungen beschrieb sie ihre Hoch it sehr 
genau, nannte Ort, Personen und die kleinsten Umstände, ttr auf 
die Frage, wer ihr Mann sei, antwortete sie nur mit eil n ver- 
wunderten Blick. So blieb es eine Zeitlang unverändert bis sie 
bei einer Wiederholung den Mund öffnete und auf einen ih schö- 
nen , gesunden , durchaus unschmerzhaften Backenzahne it dem 
Finger wies. Es ergab sich, dass sie wirklich mit diesen erhei- 
ratbet zu sein glaubte. So oft ich ihr die Unmöglichke tu be- 
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weisen suchte, sah sie mich mit demselben Ausdruck des 
Erstaunens an, der mir bereits bei Kwei andern Kranken, die 
sich gestorben glaubten, entgegentrat, wenn ich sie auf Ath- 
men, Bewegung, Sprechen und an allen Körpertheilen ungetrübte 
Empfindung aufmerksam machte. 

Ein Copiist in den dreissiger Jahren, gracilen Körperbaus, 
hatte das Uelir. potator. überstanden, blieb jedoch, trübsinnig, scheu, 
ängstlich, sprach wenig und war nicht zu Beschäftigungen zu be- 
wegen; sein ganzes Verhalten erinnerte an beginnenden Blödsinn. 
14 Tage hatte er Einpinseiungen mit Jodtinktur in den Nacken 
erhalten als sich Besserung bemerkbar zu machen schien. Sie 
schritt langsam weiter, als er mir eines Tages mit der Erklärung 
entgegen trat: „Nun kann ich wieder sehen!" Auf weitere Erkun- 
digung erfuhr ich, dass ihm, wie er sich wohl erinnere, „aber erst 
seit 24 Stunden einsehe", während der ganzen Zeit seines bezeich- 
neten Verhaltens alle Gegenstände farblos „wie ein Kupferstich 44 
zuweilen blasroth oder violett „schimmernd" erschienen seien. 

Ein grosser kräftiger Mann mittlem Alters wurde mit Ver- 
folgungswahn, Halluzinationen und tobsüchtiger Aufregung in die 
Anstalt gebracht. Nach einigen Monaten war er anscheinend 
vollständig genesen, doch räumte er nur ein „aufgeregt", niemals 
aber gestört gewesen zu sein. Längere Zeit desshalb zurückgehal- 
ten, musste ich ihn endlich entlassen, doch geschah dies mit dem 
ausdrücklichen Vorbehalte, dass seine Heilung keine vollständige 
sei. Sie führte dahin, dass Curatel über ihn verhängt wurde, gegen 
die er den Rechtsweg betrat. Im Verlauf desselben wurde mir N. 
N. mit drei ärztlichen Zeugnissen, die seine völlige Genesung dedu- 
ciren versehen und der Frage, ob er jet*t als genesen zu herrach- 
ten sei, -vorgestellt, welche ich nach kurzer Exploration unter Er- 
wägung einer etwaigen motivirten Dissimulation entschieden ver- 
neinte. Dessenungeachtet wurde er von der Curatel entbunden, 
allein gleich darauf begaun er, mehrere Processe einzuleiten und 
nach einigen Wochen erschien er zur Nachtzeit in grosser Erregung 
auf der Polizeiwache, mit der Forderung ihn zu schützen, da er 
sonst die alte Uexe (seine Nachbarin) erschlagen müsse, die ihm, 
so oft er allein sei und in keiner Nacht ttuhe rinden lasse , worauf 
er der Anstalt wieder überliefert wurde. Sein Zustand war unver- 
ändert wie zur Zeit seinor Entlassung. — #woi ziemlich ähnliche 
Fälle hatte ich schon früher erlebt. 

Eine gebildete, 42 Jahre alte Dame, Verfasserin mehrer be- 
liebter Gedichtsammlungen, geliebte Gattin und Mutter, war vor 
ihrer Verhei rat hutig, im Alter von 18 bis 20 Jahren zum ersten- 
mal psychisch erkrankt, mit günstigem Erfolg, 8 Jahre später mit 
tbeilweis günstigem Erfolg einer Heilanstalt übergeben gewesen, 
ala sie vor beiläufig 8 Jahren in der hiesigen Anstalt Aufnahme 
fand. Ich beschränke mich in Nachstehendem auf kurze Darstellung 
ihres Verhalten». Sie sass fast den ganzen Tag regungslos, ge- 
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wohnlich ein Stückchen Papier und Bleifeder in den Händen , von 
Zeit zu Zeit Verse kritzelnd, ohne zu anderer Beschäftigung, zu 
Bewegung und Genuas der freien Luft anders als durch Zwang 
bewogen werden zu können. Trat Jemand zu ihr ins Zimmer, so 
schloss sie, sichtbar von Angst ergriffen, die Augen und antwortete 
kurz, doch angemessen, unter abwehrender Bewegung mit der LI and 
auf vorgelegte Fragen. Berührung ihrer Hand , ihres Kleides 
oder der Gegenstände in ihrer Nähe steigorte ihre Angst aufs 
höchste, sie ergriff mit Hast die berührende Hand und suchte mit 
ihr dieselbe Bewegung 10 — 12mal hintereinander zu wiederholen. 
Hörte sie das Geräusch irgend einer Bewegung, z. B. das Zuschla- 
gen einer Thür, so ergriff sie dieselbe mit Angst und sie äusserte 
das dringende Verlangen der Wiederholung. Trat sie zur Thür hin- 
aus oder an einem Gegenstand vorüber, so wiederholte sie diese 
Bewegung vielmals, bevor sie weiter schritt, um bei einem folgen- 
den Gegenstande dasselbe zu thun oder bei dem ersten wieder zu 
beginnen. Wurde sie hiervon abgehalten, oder ihr die genannten 
Wiederholungen abgeschlagen , so gerietb sie unter Zittern des 
ganzen Körpers in die grösste, Tag und Nacht fortdauernde Auf- 
regung, bis ihr Verlangen erfüllt war, oder sie Gelegenheit fand, 
das Unterbliebene durch Nachahmungen zu ersetzen. Dieselbe ruhe- 
lose Angst ergriff sie. wenn ein Gegenstand aus ihrer Hand oder 
ihrem Besitz, ein Blättchen Papier etc. in den eines Andern über- 
ging. Sie Hess desshalb die Briefe ihrer Angehörigen stets unbe- 
antwortet und erst nach und nach brachte sie es dahin, ihre schrift- 
lichen Erwiederungen unter genau zu erfüllender Bedingung der 
Rückgabe abzusenden. So geschah es auch mit ihren Versen, deren 
sie gelegentlich viele mit erstaunenswerter Treue des Gedächt- 
nisses zu dictiren vermochte und in dieser Form bereitwillig Andern 
überliess. Selbst der Entfernung ihrer Excremente, die sie in ihren 
Händen und Kleidern verborgen zu halten suchte, widersetzte sie 
sich mit Heftigkeit. — In ruhiger Unterhaltung war sie munter, 
selbst scherzhaft, Hess niemals Krankhaftes in ihr entdecken und 
beurtheilte ihren Zustand vollkommen richtig, nannte ihr Verhalten 
selbst widersinnig, versicherte aber es trotz der Anstrengung 
ihres WiHens, trotz heisser Thränen und inbrünstigen Gebets, nicht 
ändern zu können u. s. w. — Nach achtjährigem Aufenthalt war 
es beim Abgang der Kranken in eine andere Anstalt insofern ver- 
ändert, als Berührungen und Bewegungen nicht mehr so heftigen 
und dauernden Eindruck machten, sich Theilnahme an gesellschaft- 
lichen Unterhaltungen, Spielen, selbst Tänzen zeigte, keine Ver- 
nachlässigung des Anzuges mehr zu bemerken und der Unreiulieh. 
keit ganz entsagt war. Die Kranke Hess sich noch immer nicht 
zu andern Beschäftigungen bewegen, doch sass sie nicht mehr be- 
wegungslos, wechselte mit Lesen und Schreiben ab und führte einen 
lebhaften Briefwechsel , ohne so dringend Rücksendung zu verlan- 
gen etc. — In dem Folgenden theile ich die nähorn Aufschlüsse 
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mit, wie sie mir von der Kranken selbst auf desfalisigcs Befragen 
zu verschiedenen Zeiten in mündlichen Antworten gegeben und von 
mir jedesmal bald darauf möglichst wörtlich aufgezeichnet worden 
sind. 

„Schon iu meiner Kindheit hatte ich ein ängstliches Gemüth 
und oft ganz sonderbare Gedanken. Im 18ten Jahr hatte ich viele 
Kopfschmerzen , oft Herzklopfen und die sonderbaren Gedanken 
kamen öfters als sonst. Ich weiss nicht zu sagen, worin* sie eigent- 
lich bestanden. Oft war mir dabei sehr ängstlicii zu Mutne. Es 
war mir dabei, als hätte ich Böses gethan und müsse es wieder 
gut machen. Ich glaube wohl, dass das Lesen mystisch - religiöser 
Bücher hierzu viel beigetragen hat Es kam mir so vor, als müsste 
ich mich auf die Erde werfen , schwere Gegenstände heben , aber 
ich hatte immer so viele Besinnung, meine Kleider dabei zu scIhh 
nen. Im Beisein Anderer that ich es nicht, sondern konnte mich 
gewöhnlich beherrschen. — Ueberlegt oder beschlossen hatte ich 
dieses Gutmachen nicht — Der Gedanke dazu kam beim Anblick 
der Gegenstände, die ich für schwer hielt. — Dass ich damit nichts 
gutmachen konnte, wusste ich wohl und auch, dass ich nichts gut- 
zumachen hatte, aber doch nur auf Augenblicke und es brachte mich 
nicht zur Besinnung. — Wie es zuging, dass ich mich in Gegen- 
wart Anderer beherrschen könnt«, weiss ich nicht ich suchte mich 
zu entfernen. — Bei den Erinnerungen, Anderer war es ebenso. 
Ich sah wohl ein, dass sie Recht, hatten, aber nur einen Augen- 
blick, der Gedanke schimmerte nur so durch. — Es wurde nun 

immer schlimmer mit mir; man brachte mich nach . Nach 

V 4 Jahren kam ich ziemlich von meiner Angst befreit znrück. Nach 
meiner Verlobung fühlte ich mich ganz frei und war sehr glücklich. 
Bald nach meiner Hochzeit ging ich eines Tages im Garten spa- 
zieren; da streifte mich ein Strauch an der Stirne und auf der 
Stelle fühlte ich mich wio feslgebannt; ich rousste immer wieder 
zu dem Strauch zurückkehren, denn die Empfindung wollte in mir 
nicht weichen. — , Schmerzen hatte ich nicht, aber es war mir, als 
wäre mir innerlich was geschehen, das böse Folgen haben müsse 
— durch Wiederholung wurde es nicht schlimmer, sondern es schien 
mir sogar, als könnte ich es dadurch los werden. — Die Zusam- 
menhangslosigkeit sah ich allerdings ein, aber es war auch nur so 
ein Durchschimmern. Es erforderte Zeit bis es mir wieder klarer 
wurde und ich mich wieder beruhigen konnte. — Nun wurde es 
immer schlimmer, ich konnte keinen Menschen mehr sehen, ich 
verbarg mich im Keller, jede ihrer Bewegungen, ihre Stimme, war 
mir unangenehm, machte mir Angst, dass Andere Nachtheil davon 
haben würden. Dann schien os mir als müsste ich Dieses und 
Jenes thun , um dem vorzubeugen ; ich warf mich auf die Erde, 
niusste klettern. — Stimmen, die mir dieses befahlen, habe ich nie 
gehört; ich dachte es und dann that ich es auch. — Der Gedanke, 
ca nicht zu thun, kam auch, aber wie ich sagte, er war immer 
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gleich wieder weg, ich konnte ihn nicht festhalten. Ich sah einen 
erhöhten Gegenstand , ich dachte mich oben auf, und ich kletterte 
hinauf zu meinem eigenen Schrecken, ehe ich noch zur Besinnung 
kam , war ich schon oben auf. — Ich kann nicht sagen , dass ich 
es deshalb that, um die Angst los zu werden, aber sie wurde stär- 
ker, wenn ich dachte es nicht zu thun. So kam ich wieder nach 

und so ist es geblieben. Berührte mich Jemand, so war 

es, als geschähe es in meinem Kopf. Ich hatte stets grosse Furcht 
meinen Kopf zu berühren , musste ich es thun , so bewickelte ich 
mir vorher die Hand. Hörte ich ein Geräusch, so konnte ich nicht 
von der Stelle, ich war wie gelähmt. — Bei unserer jetzigen Unter- 
redu ng fühlte Ich nichts Besonderes, aber es gibt Tage, wo es anders 
ist und jedes Wort mir äusserst unangenehm ist, besonders von 
Unbekannten und wenn sie sich dabei bewegen. — Das unangenehme 
Gefühl ist allerdings ein bestimmtes, doch kann ich es nicht genau 
bezeichnen. Es ist wie etwas Hartes, Rundes, Schweres und Dunk- 
les. Auch wenn ich etwas sehe, was rund und dunkel ist, so erregt 
dies das nämliche, hässliche Gefühl, wie ein Herrenhut, ein dunk- 
les Garnknäul. Es ist ein eigenes Gefühl, das sich beim Hören 
gewisser Töne auch einfindet. — Die Höhe oder Tiefe des Tons 
ist es nicht, sondern wenn er von Fusstritten, Wagenrasseln, Thtiren, 
Schlüssel and dergleichen herrührt. — Musik höre ich gern. — 
Ich glaube wohl, dass die Vorstellung der Bewegung zu Grunde 
liegt* u. s. w. 

Diese Mittheilungen habe ich so ausführlich wiedergegeben, 
da sie mit seltener Klarheit den Zusammenhang des selbstempfün- 
denen krankhaften Vorgangs schildern. Er repräsentirt die Guis- 
lain'sche Folie: 

Handlungen der Bizarrerie , zuweilen grosser Grausamkeit, 
kaltblütig und in Abwesenheit jeden Beweggrundes oder 
einer wirklichen Leidenschaft ausgeführt; Kranke, welche 
den Automaten gleichen , die durch krankhafte Gewalt, be- 
wegt werden, die ohne Freiheit, aber manchmal mit Be- 
wusstsein, mit merkwürdiger Unverkehrtheit der Auflassung, 
des Urtheils, wollen, die unter der Macht eines Fortgeris- 
senwerdens stehen, welche Töne, der Anblick gewisser 
Gegenstände hervorruft (Guislain, klin. Vortr. 116. fT.) 
Der Grund typus des obigen Symptomencomplexes ist Perver- 
sität des Fühlens und demgemässes Vorstellen, namentlich in Be- 
ziehung auf Befreiung von dem erlittenen , der Wirklichkeit nicht 
entsprechenden , ängstigenden und peinigenden Eindruck. Ks er- 
scheint der Kränken als vollkommen niotivirt und mit Recht, denn 
bie fühlt wirklich vernichtende Angst. Indessen , die fernem, dem 
motorischen Reflex allein überlassenen Beziehungen der Vorstel- 
lungsthätigkeit, ohne Interferenz des Solbstbewusstseins , der con- 
crastirenden Vorstellungen, cruirakterisiren den Vorgang als motiv- 
loscs, triehartiges Handeln , als krankhafte Latenz normaler Be- 
ziehungen, mithin aU wirkliche Psychopathie. 
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Diese Latent des im bisherigen, nicht im ontologischen Sinne 
genommenen Seibstbewusstsejna ist hier aber keine absolute wio in 
dem ersten Krankheitsfälle, vielmehr nur eine durch momentanes 
osciliirendes „durchschimmern" unterbrochene, gleichwie in den 
Traunovorstellungen die Ungereimtheit derselben auf Augenblicke 
hervorleuchten kann , ohne allemal »um Durchbruch xu gelangen. 
Wie hier nach dem Erwachen, so tritt dort nach gewonnener Ruhe 
die richtige Beurtbeilung der normalen Beziehungen ein. Aehnli- 
ches findet ferner beim physiologischen Vergessen statt. Es kann 
hierbei die gesuchte Vorstellung total latent und doch das beim 
Suchen derselben leitende, nicht näher präcisirte Gefühl vorhanden 
sein, es kann das Wiederauftauchen einem successiven Aufdämmern 
gleichen. 

Selbst Blödsinnige, bei denen ganxe Vorstellungsreihen verlo- 
ren zu sein scheinen, sieht man diese zuweilen auf Augenblicke 
in der gewohnten Ordnung wiederfinden, gleichwie solche Kranke 
auch gewohnte Verrichtungen automatisch zu vollführen im Stande 
sind. — Zu einem längst vom Schlage gelähmten, nur unverstän- 
dig lallenden alten Mann trat ioh einst, ihn crmuthigend und die 
erste Strophe eines Volksliedes recitirend , worauf der Kranke zu 
meinem und der Umgebung grösstem Erstaunen das ganze Lied bis 
zu Ende sang, dann aber für immer verstummte. 

Wesshalb im vorliegenden Fall die Depravation der Gefühls- 
thätigkeit sich besonders auf gewisse Sinneseindrücke, durch dunkle 
runde Gegenstände, besonders , wenn sie bewegt sind , Geräusche, 
die von Bewegungen veranlasst werden etc. offenbart» ist tbejls 
wohl aus der hysterischen Basis (glob. hyster.), thetls aus der asso- 
ciirten Reminiscenz der erschreckenden Berührung des Strauch» im 
Garten abzuleiten. Ohne letztere hätte der phänomenencomplex, 
die motorische Richtung des Begehrens auf Wiederholung u. s. w. 
vielleicht ein ganz anderer sein können. — Dass aber auch ohne 
solche Zufälligkeiten durch die Qualität der Gehirnreizung und 
Veränderung die Modalität der alienirten Thätigkeit bestimmt wird, 
liegt ausser allem, Zweifel. — Vor Jahren befand sich in der hie- 
sigen Anstalt ein Blödbinniger, dessen einzige Beschäftigung darin 
bestand, Strohhalme, Papierfetzen, Bolzspähne und dgl. zn sammeln, 
sie kreuzweise übereinander zu legen und , anscheinend in der Ab- 
sicht, sie in Brand zu setzen, mit dem Munde auf sie blies, u. s. w. 
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Sussex County Lunatic Asylum Qayward : s Meath. Vier- 
ter jährlicher Bericht des Mcdicinal-Suporiiitendejiten 1862. 

Am 25. Docember 1861 betrug die Zahl der im Asyl befind- 



liehen Kr. 228 Männer, 2B1 Kranen ; zusammen 459. Aufgenommen 
wurdet) -wahrend des Jahrs 59 M. 70 F. zusammen 129. Entlassen 
wahrend des Jahrs 22 Man. 25 Fr. zusammen 47. Todesfälle 
' ' „ „ ., 23 Man. 18 Fr. ■ „ 41. 

Zahl der 'im Asyl Befindlichen am 26. December 1862 ist 
242 Man. 258 Frauen zusammen 500. Das numerische Verhält- 
niss des Jahre 1862 gibt das folgende Resultat : 

a. die Geheilten (incl. der als gebessert Entlassenen) betragen 
28. 7 pro ceut der im Jahr Aufgenommenen, und 23. 4 pro 

1 cent ausschliesslich der als gebessert Entlassenen; 

b. die jährliche Durchschnitts - Sterblichkeit ist 9. 5 Männer 
6. 8 Fniuen, zusammen 8. 1 

Die wöchentlichen, Kosten sind auf 10 Schilling per Kopf herab, 
gesetzt. Das Verhältnis« der Selbstmorde in England und Wales 
ist 6. 7 auf 100,000 und in Sussex 8. 9. , In den 42 englischen 
Grafschafts-Asylums sind folgende Selbstmorde seit Eröffnung des 
Sussex- Asylums verzeichnet, nämlich: ,., , . ,\ 

In 1859 waren 7 Selbstmorde 

- / „ .1860 „ 11 „ 

'i ' „ 1861 „ 12 „ 

Hiernach scheint jedes vierte Jahr einen Fall von Selbstmord 
in diesem Asylum zu bringen. ;• ► i / .> 

■• . . uü : ■ • * i*. , v* •■• ". .■ "v ■ Ii* . - .* -• 

.'t - v. : . , . i i t- Tabelle I. 

Autoahmen, Wiederaufnahmen, Entlassungen und Sterbefälle vom 
25. December 1861 bis 25. December 1862. 

MSnner, Frauen, Total 

Im Asylum am 25. December 1861 ... 228 231 459 
Zum ersten Mal aufgenom- M. F. T. 

men während des Jahrs . 58 65 123 
Wieder aufgenommen ..15 6 59 70 129 

Total upter Behandlung während des Jahrs 287 301 588 

M. F. T. 

Geheilt .... 14 16 30 

Gebessert .... 1 6 7 

Nicht gebessert 7 3 10 

Gestorben . . . 23 18 41 

Total Entlassen und Gestorben w. d. Jahrs 45 43 88 

Blieben im Asylum am 25. Dec. 1862 ' . 242 25 8 500 
Durchschnittlich während des Jahrs . . 232-16 249-0 481-16 

Tabelle V. 

Aufnahmen, Entlassungen, Todesfälle und Durchschnittszahl während 
der verschiedenen Monate des Jahrs 1862. 
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Monate. Aufnahmen. Entlassungen. Todesfälle. Durchschnitts/;) hl. 

Januar . 2 M. 8 F. 3 M. 1 F. 1 M. — F. 226 M. 236 F. 

Februar . 2 M. 5 F. 2 M. — 2 M. 1 F. 224 M. 239 F. 

März . . 1 M. 12 F. 2 M. 2 F. — 4 F. 222 M. 244 F. 

April . . 7 M. 7 F. 1 M. 1 F. 1 M. 1 F. 222 M. 247 F. 

Mai . . 6 M. 2 F. 1 M 5 F. 1 M. 3 F. 229 M. 250 F. 

Juni . . 6 M. 5 F. 2 M. 2 F. 2 M. — F. 231 M. 250 F. 

Juli . . 6 M. 6 F. 3 M. 4 F. 1 AI. 4 F. 232 M. 249 F. 

August , 7 M. 6 F. 2 M. — IM. 1 F. 238 M. 251 F. 

September 7 M. 8 F. — — 5 M. 2 F. 239 M. 256 F. 

Odober . 8 M. 3 F. 2 M. 4 F. 2 M. 1 F. 242 M. 257 F. 

November 5 M. 4 F. 2 M. 2 F. 3 M. — 242 M. 267 F. 

December 3 M. 3 F. - 4 F. 3 M. 1 F. 243 M. 258 F. 

i ■ ■ i ■ 

. -. - ' . ' ■ -.«• - ■ . ! . .,' : 

!; ' ' . ' " ' ' 1 ." ^ . ' •■ 

i ■ >t t ". i» * "s.i .', .■■>.'' i : ,..••:•«•:♦ . 1 •■ '. \ • *r '/> 

» • i • • •.• ti »■ : :: »t- ,. t J . ••! r • »» • j ■ * 

- .. / • • «t -> ;f-. ' . '.<•■*'- i f :f it *l '*•'>»¥ * - •- 1 . ■ •' : . 
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Att-Landsberg bei BerNn. Hiermit ertaube mir die ganz erge- 
bene Mittheilung xu machon, dass ich am 1. April c. eine von den 
höchsten Behörden concessionirte Pensions- und PI lege- An- 
stalt für unheilbare weibliche Gemüthskranke am 
hiesigen Orte eröffnet habe. 

Bei der freundlichen und namentlich gesunden Läse des 
Orts, so wie bei der ganzen Einrichtung unter billigen Bedingun 
gen zur Aufnahme, möge es mir gestattet, sein, in vorkommenden 
Fällen, diese ineine Anstalt hiermit der geneigten Berücksichtigung 
von Ew. Wohlgeboren ergebenst zu empfehlen. 

CM Krümling, 
früherer Hötel-garni-Betitzer in Berlin. 

Oesterreich. Wien. Der alte Thurm, welcher als k. k. Irren- 
anstalt im hiesigen allgemeinen Krankenhause noch besteht., wird 
nunmehr in Kürze eine andere Verwendung erhalten, und zwar zur 
Vergrößerung des Garnisonsspitals Kr. 1 benutzt werden. Die jetzt 
im Thurnie befindlichen Irren werden theils in der neuen Irren- 
anstalt am Bründlfelde, theils in Baden so lange untergebracht 
werden, bis das neue Rudolphspital veliendet und die daselbst für 
irren bestimmte Abtheilung vollständig hergestellt sein wird. 

Aus L&ibaeh. Ueber unsere Irrenhausfrage gebe ich Ihnen noch 
einen Bericht des Dr. Gauster, der früher Secundärarzt an der 
Wiener Anstalt gewesen und unter dem als Mensch wie als Irren- 
arzt gleich hervorragenden Regierungs-Rath Riedel seine Studien 
gemacht hat, zur Veröffentlichung: 

Die Entscheidung des hohen Landtages über die Irrenhaus- 



frage ist bekannt Indem sie definitiv für die Notwendigkeit einer 
neuen Anstalt sich ausspricht, strebt sie andererseits eine solche 
in einer Verbindung mit Steiermark an. 

Ich gestehe aufrichtig, dass vom irrenärztlichen Staudpunkte 
die Errichtung einer eigenen Landesanstalt Wünschenswerther und 
entsprechender erscheinen würde. Da aber die vom Abgeordneten 
Suppan hervorgehobenen, für das Land unerschwinglichen Kos- 
ten die augenblickliche Errichtung einer neuen Landesa iistalt nicht 
ertauben, so blieb nichts anderes übrig , als zum kleinern Uebel zu 
greifen ; denn eine neue Anstalt tuuss geschaffen werden; die alte 
ist weder eine Heil- noch eine Pflegeanstalt: sie ist ein blosses l)e- 
tentionshaus für Irre, in dem nicht einmal alle gefahrlichen, gemein- 
schädlichen Irren untergebracht werden konnten. 

Ich kann aber die Ueberzeugung nicht verhehlen, dass durch 
das neue Projekt für spät-ere Zeiten wenig erspart werden wird, 
gegenüber der Errichtung einer eigenen Anstalt , und dass nur die 
augenblickliche Unmöglichkeit, Geldmittel zu beschaffen , den ge- 
fassten Beschluss begründen und rechtfertigen; ich will nur in Kur- 
zem die Gründe für diesen Ausspruch angeben, . 

Ausser den gegenwärtigen Baukosten und den spätem Ver- 
pflegungskosten treffen dauernd das Land oder die Gemeinden die 
Transportspesen für zahlungsunfähige Irre. 

Die neue Anstalt, wenn ein Uebereinkommen mit Steiermark 
erzielt wird, ist an 20 Meilen von der nächsten krainischea Grenze 
entfernt Es geht nicht an, unruhige, gefährliche, fluchtverdächtige 
Kranke 25 — 35 Meilen weit zu Fuss, oder selbst zu Wagen weiter 
zu befördern, und 3—4 Tage auf der Reise mit ihnen zu verwei- 
len; einestheils wegen der Gefahr für die Umgebung der Kranken, 
andererseits wegen der Verschlimmerung der körperlichen Krank- 
heitszustände derselben. 

Wer gesehen hat, wie der Bauer tobende und unruhige Kran- 
ke bindet, so dass oft die Stricke ins Fleisch schneiden , um sich 
vor Gefahr sicher zu stellen , der wird vor jedem derartigen , lang- 
dauernden Irrentransporte gerechte Scheu empfinden. Die Kosten 
eines eigenen Coupö's auf der Eisenbahn werden somit jährlich 
eine nicht unbedeutende Erhöhung der Ausgaben für Irre verursa- 
chen. — Ebenso müssen arme Genesene zur Ermöglichung der 
Heimkehr unterstützt werden. 

Diese unmittelbaren Mehrauslagen, wobei noch zu berechnen 
ist, dass das ganze gezahlte Geld beinahe durchwegs ausser Land 
kommt sind noch der geringere Schaden. 

Der mittelbare ist ein grösserer. Es ist ein Axiom, statistisch 
bewiesen, dass Irrenkranke desto rascher und leichter genesen, je 
schneller sie in eine gute Heilanstalt gobracht werden. So zeigen 
die Berichte der ausgezeichneten Irrenanstalt Winnenthal*) von 



•J Griesinger, Pathologie nn« Tkewpie der psychischai Krankheiten. 
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den im ersten Halbjahre der Krankheit Aufgenommenen 68 , nach 
zweijähriger Daner 18, nach vier- und mehrjähriger Dauer nur 
noch 11 Perzente geheilt; in der englischen Anstalt Retreat ge- 
nasen in den ersten drei Monaten der Krankheit 80, vom 3. bis 
12. Monate 46 Perzente. Der berühmte Esquirol, mit Pinel, 
der Vater der Psychiatrie , schätzt die Beilungen nach dreijähriger 
Krankheitsdauer nur mehr auf V, 0 der Kranken. Ich selbst fand 
in der Wiener Irrenanstalt *) für die Jahre 1833 und 1834 bei 
Jenen, die bis Ein Jahr in der Anstalt waren, das Heilperzent 22,8, 
bei Jenen, welche länger darinnen waren, nur mehr 12,1. 

Durch grosse Entfernung, in Folge davon durch seltenere Auf- 
hellung über das Wesen, den Nutzen und die Menschlichkeit von 
Irrenanstalten, so wie durch die geringere Beseitigung der erschreck- 
lichen Vorurtheile über Irrenkrankheiten selbst, über ihre Unheil- 
barkeit u. s. w., und ob der grossen Transportspesen, so Wie we- 
gen der sehr erschwerten Möglichkeit , die Angehörigen zeitweise 
zu besuchen, werden viele zahlungsfähige und theilweise auch viele 
zahlungsunfähige Familien abgehalten, ihre Angehörigen überhaupt 
oder rechtzeitig in die Irrenanstalt zu bringen. Deren Heilung 
wird dadurch unmöglich , oder auf lange hinausgeschoben. Die 
Verpflegskosten werden dabei bedeutend erhöht. Die Berufsfahig- 
keit des Kranken wird für immer oder für viel länger, als ursprüng- 
lich nöthig gewesen wäre, gestört, dadurch die praktische Verwen- 
dung seiner Kräfte für das Gemeinwesen in materieller und mora- 
lischer Beziehung verhindert, häufig auch die Familie, der Grund- 
besitz, die Wirthschaft durch die langdauernden Verpflegskosten 
ganz oder theilweise zu Grunde gerichtet , der Gemeinde durch 
Versorgung der Angehörigen grössere Last aufgebürdet. Berechne 
man nur in Geld den Verlust an Arbeitskraft, so wird sich der in- 
direkte Schaden durch zu späte Ueberbringung eines Kranken in 
die Irrenanstalt bedeutend herausstellen und zweifellos die Höhe 
der Zinsen des Capitals erreichen, welches der Neubau einer eige- 
nen Anstalt mehr erfordert hatte, oder mindestens die kostspieligere 
Administration einer eigenen Anstalt weit ausgleichen. 

Darum verlangt Jakobi**), der berühmte Meister der Ir- 
renheilkunde mit vollem Rechte eine Irrenanstalt so gelegen , dass 
sie im Mittelpunkte ihres Bezirkes sich befinde und zu derselben 
die Entfernung von keiner Seite mehr als 12— 16 Meilen be- 
tragen. Ich mache daneben nur aufmerksam, dass bei herannahen- 
der Genesung des Kranken ein zeitweiliges Rückversetzen desselben 
in seine häuslichen Verhältnisse, mindestens ein häufigeres Zusam- 
menkommen mit den Seinen, nothwendig wird , um Über die Reiz- 



*) AerztUcher Bericht der k. k. Irren-, Heil- and Pflegewwtalt in Wien. 
Braotaülltr 1858. 

**) üeber Anlegung and Einrichtung von Irrenbeilanstalten. Berlin 1834. 



barkeit des Kranken, gegenüber den gewohnten Verhältnissen und 
seine moralische Willenskraft, in ? s Reine zu kommen, Bei zu gros- 
ser Entfernung der Anstalt sind derlei uothwendige Versuche nahe- 
zu unmöglich und der Genesene muss entweder langer als nöthiff 
in der Anstalt bleiben oder kommt zu früh hinaus und wird bald 
wieder rezidiv. — 

Diese Bedenken sprach ich darum aus , dass sie in späteren 
Jfthren, wo die Notwendigkeit einer eigenen Landesanstalt sich 
aus den Verhältnissen ergeben wird, -und wenn die materiellen Zu- 
stände des Landes die Errichtung einer solchen einmal erlauben, 
leichter in der Bevölkerung erkannt werden und dass schon jetzt 
bei dem zu treffenden Ucbereinkommen auf eine solche Eventuali- 
tät, somit auf eine spätere Auflösung des Vertrages mit Rückersatz 
Rücksicht genommen werden möge. 
, „ . Ich weiss nicht, wie gross die \ ereinigte Anstalt werden soll; 
ich hörte ein Mal für 3C0 Kranke Die Zahl , die man in Krain 
als wahrscheinlich zur Vejpflegung annimmt, ist 60. Ich halte diese 
Zahl den Bedürfnissen der nächsten Jahre v ohl entsprechend; ehe 
aber ein Dezennium verstrichen sein wird , ist sie erreicht oder 
überschritten. 

Es dürfte die steierische Anstalt wahrscheinlich nach dem 
Systeme einer relativ vereinigten Heil- und Pflegeanstalt eingerich- 
tet werden, welches für die gegebenen Verhältnisse zweifellos das 
zweckmäßigste ist. Es wird nämlich unter Einer Administration 
und Einer ärztlichen Leitung eine Heilanstalt mit allen Mitteln zur 
Heilung von Inen mit einer besondern Anstalt zur Pflege, Besse- 
rung, Beschäftigung und Unschädlichmachung unheilbarer Geistes- 
kranker verbunden. Die Kranken, welche sich in der Heilanstalt 
als keine oder nur sehr geringe Hoffnung für Heilung versprechend 
dem Arzte darstellen, werden in die Pflegeanstalt übersetzt, in die 
von Vornhinein Jene, welche an sog. sekundären Geisteskrank- 
heiten, an psychischen Schwächezuständen leiden , unmittelbar auf- 
genommen werden. 

Wir haben im Lande in Folge der traurigen Zustände für 
Unterbringung von irrenkianken aber viele schon in Schwächezu- 
stände verfallene Geisteskranke. Viele derselben sind bloss dess- 
halb ausser der Anstalt geblieben, weil sie in derselben nicht un- 
tergebracht werden konnten. Viele derselben sind wegen Feuers- 
gefahr, Aufregungen, wegen ihrer Familienverhältnisse u. s. f. als 
gemeinschädlich oder gefährlich erkannt, und die Meisten werden 
der neuen Pflegeanstalt zugeführt werden müssen. 

Im Jahre 1661 waren 50 Kranke in der Laibacher Anstalt; 
in den Jahren 1850 bis einschliesslich 166t sind 95 Kranke ver- 
pflegt worden ; 1661 sind 17 Kranke aufgenommen worden. Rech- 
nen wir, dass die jährliche Aufnahme nur auf 20 steigen wird, also 
um etwas mehr als 16 Perzent . sobald eine ordentliche Anstalt 
zur Disposition steht und dass CO Peizintc als unheilbar \erblei- 
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bcn werden, weil in den ersten Jahren die Mehrzahl der dinusson 
verbliebenen Unheilbaren der Anstalt 'zugeführt werden wird , so 
können wir nach 6 Jahren den Stand der Kranken Zun» Mindesten 
auf 90 bestimmen. Ks ist aber die Zahl der Zuwachse sicherlich 
zu klein angenommen und nach meinen 6jährigen Beobachtungen 
glaube ich die Zahl der in ein« Anstalt, unterzubringenden Geistest 
kranken für Krain auf mindestens 150 schätzen zu dürfen, was 
einem jährlichen Zuwachse von 25 gleichkäme. Ich rechne hierbei 
den Säuferwahnsinn und die ungefährlichen Blödsinnigen nicht ein. 

Genauere Anhaltspunkte kann nur eine Zählung durch Sach- 
verständige und eine Berücksichtigung aller den einzelnen Aerzteri 
in einer bestimmten, mindestens 5jährigen Periode begannt gewor- 
denen Irrsinns- und Blödsinnsfälle geben ; denn erstere allein lie- 
fert nur, wenn sie selbst genau und vollkommen verlässlich wäre, 
was nicht sein kann, das Ergebniss des Augenblickes. 

(Fortsetzung folgt) 

An* dem Königreich Hannover. Für die Leser des Correspondenz- 
blattes etc. dürfte von Interesse sein : 

Zusammenstellung der auf den deutschen Universitäten für 
das diesjährige Sommersemester angekündigten Vorträge über Psy- 
chiatrie und verwandte Disciplinen : In Heidelberg: Fischer, 
Psychiatrie, Wundt, Psychologie. Würzburg : N a r r , Psychologie, 
Mayr, Psychologie und Anthropologie. Tübingen: Riedel, Psy- 
chiatrie. Jena: Schümann, Psychiatrie. Erlangen: Hagen, Spe-1 
cielle Psychiatrie mit klinischen Demonstrationen, Leupol dt, Ge- 
schichte und Theorie der Psychiatrie. Präg: Köstl, theoretisch- 
praktische Psychiatrie. Leipzig: Radius, Seelenheilkunde. Zürich: 
Griesinger, Geisteskrankheiten und psychiatrische Klinik. Bern: 
Schär er, psychiatrische Klinik in der Kantonalirrenanstalt Waldau, 
Tröschel, Psychologie. Kiel: P. Jessen,, Psychiatrie, W. Jos--' 
s e n , gerichtliche Psychiatric. Bonn, Finkelnburg, Repetitoriutn 
der Psychiatrie mit Excurhionen nach Siegburg. Berlin: West- 
p h a 1 , Psychiatrie und Nervenkrankheiten mit Demonstrationen. 
Halle: Erdmaon, Psychologie München: v. Franque, (?) Psy- 
chiatrie. Wien : Leidesdorf, (?) Psychiatrie. 

Ans dem HanaSverschen im Mai 1863. Wie gross die Theil- 
nahme für die Errichtung von Heil- und Pflegeanstalten für geistes- 
schwache Kinder noch ist, davon hat Osnabrück wiederum einen 
Beweis geliefert Wir erfahren nämlich, dass von einigen Herren, 
die sich recht lebhaft dafür interessiren, die Summe von 10ÖO Thlr. 
gesammelt, und dass ausserdem noch Seitens Königlicher Land- 
drostei 4000 Thlr. zu diesem Zwecke hergegeben sei. Auf einer 
Subscriptionsliste, die ausserdem noch in Umlauf gesetzt ist, werden 
die Bewohner der Stadt zu ferneren Beiträgen aufgefordert, und 
darauf hingewiesen, dass an anderen Orten ähnliche Anstalten ohne 
alle Beihülfe des Staates einzig und allein durch thatkräftige und 
erbarmende Liebe ins Leben gerufen und unterhalten werden. 



Au Holland. Ich theile Ihnen zwei Neuigkeiten, die eine eine 
sehr traurige, mit. Wir haben nämlich den vor wenigen Wochen 
zum Arzte und Direktor der Anstalt in Delflt ernannten Dr. Th. 
Kroon durch den Tod verloren. Er war während drei Jahre 
zweiter Arzt in der Zütphenschen Anstalt, wo er sich zum tüchtigen 
Irrenarzt herangebildet hat. Er war ein liebenswürdiger geuiüth- 
licher Mensch mit reger Liebe für die Wissenschaft und eiuem 
ungeheuren Fleisse, wie aus seinen vielen Leistungen auf psychia- 
trischem Gebiete während seinem Aufenthalt in Zütpben schon her. 
vorgeht In dieser Zeit bat er nicht nur Hasse's Werk über Ner- 
venkrankheiten, Friedreich's Werk über Herzkrankheiten, Alt- 
haus über die ärztliche Benutzung der Elektricität und mehrere 
andere übersetzt , sondern war auch Referent für Psychiatrie und 
Neuropathologie an dem Nederl. tydschrift voor genees- 
kunde, in welchem, so wie auch in der Monatsschrift de Gids 
er mehrere Kritiken geschrieben hat , und hat endlich einige 
hübsche kleine Abhandlungen in der genannten ruedicipischon Zeit- 
schrift erscheinen lassen , nämlich über Schiefheit des verlängerten 
Markes bei Epileptikern, über den Nutzen der Anwendung von Blut- 
egel iu der Nase bei Epileptikern, über ungleiche Blutvertheilung im 
Gehirn von Geisteskranken, über die Gheel-Frage. Alle diese Arbei. 
ten haben den mit der Anlage zur Schwindsucht behafteten jungen 
Mann zu stark angestrengt, seine Nervenkräfte verschwächt und 
nachdem eine leichte Erkältung die Krankheit zum Ausbruch ge- 
bracht , seinen Tod in furchtbarer Kürze herbeigeführt. Er hat 
eine junge Wittwe mit einem Kinde von wenigen Wochen hinter- 
lassen und die Zahl soiner Freunde, welche über seinen Tod trauern, 
ist sehr gross. — Die zweite Neuigkeit, welche ich Ihnen zu be- 
richten habe , ich würde sie beinahe ein evenement nennen, ist das 
Erscheinen eines nachgelassenen Werkes von Schröder van 
der Kolk unter dem Titel Handboek van de Pathologie en The- 
rapie der Krankzinnigheid door J. L. C. Schröder van der 
Kolk, uitgegeven door Jonkheer F. A. Hartson, Med. doct. ; Ut- 
recht <fc Amsterdam bei van der Post. Wie man dem Buche 
den Namen eines Handbuches hat geben können, begreife ich nicht 
recht: Ideen über Irresein und Irrenbehandlung wäre besser gewe- 
sen. Es enthält des Interessanten Vieles , des praktisch Brauchbar 
ren aber Weniges, wie van der Kolk überhaupt mehr der Theo* 
rie wio der Praxis sich gewidmet hat und kein eigentlicher pralfc* 
tischer Irrenarzt war. P n » 

An der Stelle des Dr. Kroon ist zum zweiten Arzte bei der 
Irrenanstalt in Zütphen Dr. A. H. van Andel, Autor einer sehr 
guten Dissertation über Morbus Addisonii, angestellt Uj^vJWfeJk 
April d. J. in Wirkung getreten. l} , i'jiyji \tihi&Mto **8»<|fe 

Das Gerücht wird verbreitet, dass Dr. Rap mund, Arzt der 
Irrenanstalt ; zu Herzogenbusch seine Entlassung angefragt hat , 

Ans Frankreich Preise und Preisaufgaben der Acadöntfe de 
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M&iecine zu Pari«, veröffentlicht in der Sitzung vom 9. Deccmbor 
1662. 

Preis-Civrieux (2000 Fcs.): Über den Werth des morali- 
schen Einflusses bei Behandlung nervöser Krankheilen. Preis nicht 
ertheilt; es wurden zuerkannt eine Belohnung von 1G00 Fcs. dem 
Dr. Badioban zu Nantes; eine Summe von je 500 Fcs. zur Auf* 
nranterung den Dr. Pa<turel zu Alban (Tarn) und Arlanen 
zu Clermont-Ferrand (Puy de üöme) ; eine ehrenvolle Erwähnung 
den Dr. Piedvache zu Dinan (Cotes du Nord) und Charpignons 
zu Orleans. 

Preis» Barbier: Von den 11 eingegangenen Abhandlungen wurde 
keine des Preises würdig erachtet. Es erhielten Dr. Charcot 
und Vulpian 1000 Fcs". als Aufmunterung für ihre Abhandlung 
über Anwendung des Arg. nitr. bei Ataxie progressive locomotrice. 

Preisaufgaben. PtefcnCiVrieiix (je 1000 Fcs.) för 1864: über 
Ataxie locomotrice progressive. 

Preis Leßvre (2000 Fcs.) für 1863 : über Melancholie. 

Die Concurs-Schriften für im Jahre 1863 zu vertheilende 
Preise müssen bis zum 1. März dieses Jahres unier den gewöhn- 
lichen Förmlichkeiten an den Sekretär der Akademie eingereicht 
werden. Schon veröffentlichte Arbeiten srr.d nur bei den Preisen 
Argenteuü, Itard, Barbier und Ammussat zulässig. 

— Am 22. November 1862 fand in der kaiserlichen Irrenanstalt 
zu Cnarenton bei Paris vor einer zahlreichen Versammjung die 
feierliche Eni hüllung der Statue des berühmten französischen Irren- 
arztes Esq u iro 1 statt. Den Vorsitz führte während dieser Feier 
der General- Inspektor der französischen Irrenanstalten M. Par- 
chappe. Esq u iro] ist dargestellt in sitzender Stellung, in seiner 
Rechten einen Griffel haltend, im Begriffe auf einer Tafel zu 
schreiben, zu seinen Füssen liegt ein jugendlicher Kranker und bit- 
tet um seine Heilung. Die Statue ist von JVf. Toussanil ange- 
fertiget und trefflich ausgeführt Parchappe und Baillarger 
hielten die Festreden. Der Erstere betonte in seiner Rede die wich- 
tige Bedeutung der sogenannten geschlossenen Irrenasyle gegenüber 
dem in neuerer Zeit auch in Frankreich sehr befürworteten Systeme 
der Irrencolonien und schilderte in grossen Zügen den Umschwung 
und die Fortschritte, welche in Bezug auf die Behandlung der Ir- 
ren Platz gegriffen. Er wurde in seiner Rede, ebenso wie Bail- 
1 arger, wiederholt durch stürmischen Beifall unterbrochen,. 

Die Feier dauerte von 1% bis 5 Uhr und es fand sich nicht 
not eine grosse Anzahl von Irrenärzten, sondern auch von anderen 
Collegen und von Personen aus den verschiedensten Ständen ein, 
um diese erhebende Eriunerungsfeier an den dahingeschiedenen be- 
rühmten französischen Irrenarzt tnit zu begehen. 

Ans Schweden. Der um die Förderung des Sanitätswesens in 
Schweden hochverdiente General. Di rector der schwedischen Hospitäler, 
Dr. Magnus H uss, erstattete unterm 30. December 1862 an den 
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Köuig seinen sehr eingehenden und interessanten Generalbertcht über 
den Stand der sämintliclien Irrenanstalten des Königreiches Schwe- 
den im Jahre 1861. Es sind diesem Berichte die Detail- Plan9kizzen 
der Irrenanstalt zu Wadstena am Wettersee und der neu erbauten 
Irrenanstalt zu Conradsberg bei Stockholm beigegeben , so wie das 
Programm einer neu zu errichtenden Irrenanstalt in Gothenburg, 

Gleichzeitig enthält der Bericht wissenschaftliche Abhandlun- 
gen der Doctoren Liedholm, Direcrors der Irrenanstalt zu Wejciö; 
Hjertstedt, Oberarzt zu Wadstena; Dr. Nils» G. Kjollberg, Directors 
der Irrenanstalt zu Upsala. i . 



■ 



IV. Personalien. , 

- - ■• / - 't' ■ I i • i t i 'i»> •- . ; , 

Ehrenbezeugungen: Hof- und Med. -Rath Dr. Domrich zu Meiningen er- 
hielt da* Ritterkreuz des Franz- Josephs-Ordens. Sanitätsrath Dr. Königs- 
feld in Düren den rothen Adler-Orden. Prof. Lang in Grata wurde 
- zum Mitglied der soeieta frenopatica italiana und Med.-Rath Dr. 6 an t- 
I n s in Diez znm Mitglied des naturhistorischen Vereins zu Offenbach er- 
nannt. Hofrath Dr. Spengler in Bad-Ems erhielt vom Grossherzog von 
Baden einen kostbaren Brillantring. Primararzt Dr. Vistzanik in Wien 
wurde zum Medicinalralh ernannt. 

Anstel Lungen: Dr. Van A n d e 1 ist als zweiter Arzt in Zütphen, Dr. Ro- 
menthal als Docent für Neuropathologie in Wien, Dr. Schmelzer aus 
Gotha als dritter Arzt der Privat- Anstalt . zu Bendorf und Dr. Wolf aus 
Irsee in gleicher Eigenschaft zu Göppingen angestellt worden. 

Pensionirungen: Ministerial-Rath Dr. von Nadhern; in Wien ist 
in den Ruhestand versetzt und die DDr. R e m a c 1 e y und Sander in 
Siegburg von ihren Stellen entbunden worden. 

Todesfälle: Geh. Med. -Rath Dr. Clarus in Leipzig , Dr. Kroonsu 
Delfft , Stadtphysikus Dr. M a p p es in Frankfurt und Med.- Assessor Dr. 
V arges in Magdeburg. 



V. Offene Correspondenz. 

An die Leser: Da Schröder 1 « Aufsatz nicht abgebrochen werden sollte, 
ist gegen das Inhalts verzeichniss der Bericht fiber Roda fortgeblieben. 
Nach Göppingen: Das Päckchen ist angelangt. — Die Zusendung 
der bestellten „Idiotenbilder" erfolgt nach allen Richtungen in kürzester 
Zeit. — Nach Wehnen: Besten Dank für die Zusendung. Aus- 
führliche Antwort. Nach Celle: Die Kritik der Preisschriften erhal- 
ten. Nächstens Antwort. — Nach Leer besten Dank. 

... 

Verlag von .T. H. Heuser in Neuwied. — Red. Dr. Erlenmyer in Bendorf. 

Druck von P h. W e r 1 e in Coblenz. 
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10. Jahrgang. Xro. 11 II. M. Juni 1863. 

CORRESPONDENZ-BLATT 

der 

deutschen Gesellschaft 

für 

PSYCHIATRIE DSD GERICHTLICHE PSYCHOLOGIE. 

Herausgegeben von deren Vorstand t 

Med.-Rath Dt. Kelp, Reg.~Med—Ralh Dr. Eulenberg, 
San-Ratli Dr. Erlenmeyer, Director Dr. Otto. 

Dir ae ZeUsdirirt für die Krankheiten den GeNAiumt- 

-\erveii«yatenig 

erscheint alle 14 Tage in einem Bogen and kostet jährlich S Thlr. prenss. Ort. 
auf der Post und im Buchhandel. Zusendungen werden franco erbeten durch 

die Post oder Verlagshandlung. 

Inhalt: Originalien : Dr. Kelp: Pachymcningitis. Dr. 0 ttot Zwei geheilte" 



Opiumf&lle. Dr. Otto : Zur Casnistlk der TobsUcnT.^ Dr. Maeder; A , ,v ^ 
Bericht über Roda pro 1862. Literatur: Chros et Lancereaux. Les af- ' * ' 
[ectwus narrau&es s^pkilitiouea. Tagesgeschichte. Personalien. Offene 
Cmretpondcn*. 

J. Originalien. 

L Paohymeningitia. * A^FZ^u-^ 

Von Med.-Rath Dr. Kelp in Wehnen. 

Virohow hat zuerst über die Natur des Haemntoma durae 
matris Aufklärung gegeben , und bekanntlich als Grundlage dessel- 
ben eine Entzündung des innern Blatts der dura mator des Parie- 
telblatts der arachnoidea angenommen , welche er Pachymeningitis 
interna nannte. Es entstehen in Folge dieser Aflection Exsudatio- 
nen, dio sich öfters wiederholen, so dass sich die Schichten überein- 
anderlegen. Es bilden sich in diesen neue Gefasse, aus denen 
zuweilen eine Blutung erfolgt, deren Sitz zwischen den auseinan- 
dergewichenen Schichten der allmiiblig gebildeten Pheudomembranen 
bleibt. Diese eingekapselten Blutsäcke, auf welche schon Roki- 
tansky die Aufmerksamkeit der Anatomen lenkte, werden häufig 
bei der allgemeinen Lähmung der Irren gefunden. Rokitansky 
leitete die dieser Seelenstörung gewöhnlich zu Grunde liegende 
Atrophia cerebri von einer Zellgewebsneubildung ab , welche nach 
Erlenmeyer — S. Correspondenzblatt 1662 S. 36. Haematoma 
durae inatris auch der Haematombildung zu Grunde liegt 
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Nach Rokitansky soll das Bindegeweb zuerst durch eine zäh- 
flüssige klebrige kernreiche Masse ersetzt werden, in der sich 
dann faserige Elemente erkennen lassen, wodurch eine allmühlige 
Ernährungsstörung und Zertrümmerung der Nervenelemente bedingt 
wird, welche letztere dann zu Colloid und Amyloidkörperchen 
werden. 1 

Es ist mir leider bis jetzt nicht gelungen an den Gehirnen 
der an dementia paralytica Gostorbenen diese anatomische Grund- 
lage, nämlich die Zellgewebswucherung aufzufinden: und sind auch 
andere Aerzte darin nicht glücklicher gewesen, so dass es mir 
zweifelhaft, erscheint, ob dieselbe wirklich als wesentlich und con- 
stante Erscheinung anzusehen ist. Jedenfalls wäre es wünschens- 
wert h, wenn die Methode genauer angegeben würde, durch welche 
die Zellgewebswucherung sicherer nachgewiesen werden konnte, 
da bei microscopiscben Untersuchungen nur ziemlich willkührliche 
Deutungen möglich sind. 

Lanceraux hat neuerdings in einer beachtenswerthen Ab- 
handlung des hemorhagies meningees consideres principalement 
dans leurs rapports avec les neomembranes de la dure mere cranienne 
Archiv generale 1862 — 1863. S. Centraiblatt für die medicinischen 
Wissenschaften, redigirt von Dr. Her man 1863. Nr. 8. die Symp- 
tomatologie der Pachymeningitis genauer aufgestellt, und neue 
Beobachtungen mitgetheilt, welche ein entschiedenes Interesse in An- 
spruch nehmen. 

Er will einen Zusammenhang der rheumatischen K rank hei ts- 
processc mit der Bildung der Pseudomembranen gefunden haben; 
ferner geben ihm einige Fälle von Fettleber . bei der Pachymeningitis 
zu der Vermuthung Anlass, dass beide Aflectionen als Coeflect der- 
selben Ursache anzusehen sind, nehmlich des chronischen Alkoholis- 
mus. Er stellte die Symptomatologie für diejenigen Fälle auf, bei 
denen die Bildung der Pseudomembranen der dura ohne blutigen 
oder servösen Erguss stattfand, und wo die Pseudomembranen der 
dura mehr oder weniger reichliche Blutergiessungen eiu- 
schliessen. Für die erste Reihe von Fällen giebt Lanceraux als 
hauptsächlichstes Symptom den an einer circuiuscripten Stelle auf- 
tretender Kopfschmerz an, der nicht selten mit Anfällen von Schwin- 
del und Betäubung verbundon ist Zuweilen ist er. dumpf und 
belästigt den Kranken, wenngleich es nicht zum Aufschreien vor 
Schmerz kommt. 

Für die zweite Reihe der Fälle schliesst sich L. in Betreff der 
Symptomatologie ganz Griesinger an, nach welchen Erscheinungen 
von Corapression, Stumpfheit, Sopor, Somuolenz, Paralyse, Coma, 
zugleich mit Reizerscheinungen bestehen (verengerte Pupille, Glie- 
dercontracturen zuweilen Convulsionen.) Bestehen die Blutergüsse-nur. 
in kleinen dünnen Flecken auf der Pseudomembran, so sind die/ 
Symptomo mehr die einer heftigen Hirncongestion. Tritt aber der 
Bluterguss plötzlich ein, so erfolgt, nachdem Kopfweh und Schwin- 
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de) vorangegangen, zugleich ein Anfall von Bewusstlosigkcit mit 
Contractu ren oder Convulsionen der Glieder. Nachdem Anfall beginnt 
ein schlummersücbtiger Znstand, der nicht wieder aufhört und von 
Convulsionen unterbrochen wird, oder aber das Bewusslsein kehrt 
wieder, die convulsivlschen Anfälle werden seltener, die Intelligenz 
jedoch bleibt stumpf, Lähmungen und Contracturen werden dann in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung dauernd. 

Jeder beschäftigto Arzt wird aber gestoben, dass die diflcren- 
tielle Diagnose dieser Ilirnerkrankungen keine sichere, sondern nur 
der Wahrscheinlichkeit sich annähernde ist, und dass alle diese 
namentlich für die zweite Reihe von Fällen angegebenen Symptome 
gefunden werden, ohne ddss die Leichen-Untersuchung Hämatom- 
bildung nachwies. Der Symptomencomplex bei Hirnerweichung 
ist fast ganz derselbe, wie der hier geschilderte; und jene fand ich 
im Hirn der paralytisch Gestorbenen häufig ohne dje eingekapsel- 
ten Blutsäcke, welche die Pachymeningitis hervorbringt. 



2. Krankheitsgeschichten zwei geheilter Opiumfftlle. 

Von Dr. Otto, Director der Irrenanstalt zu Rudolstadt. 

Wi 1 h e I ini n o B aus Frankenhausen, 53 J. alt, Witt wo, 

langer Statur, hagern Körperbaues, wurde am 13. Sept. 1861 in die Ir- 
renanstalt zu Rudolstadt, wo sie schon früher mehrmals (1833, 1831 
und 1835 — 1836) befindlich war, an Wahnsinn leidend aufgenom- 
men. Angeblich erst vor kurzer Zeit durch einen heftigen Schrecken über 
das in der Nähe ihrer Wohnung ausgebrochene Feuer, welches 
auch die letztere verzehrt hat, geisteskrank geworden, Hess diese 
Kranke, deren Seelenstörung oinen erotischen Charakter zeigte 
und bisweilen von Angstgefühlen begleitet war, bei ihrer Aufnahme 
in die Anstalt einen beschleunigten (100—112) und schwachen Puls, 
ungleiche Temperatur dos Körpers, insbesondere kalte Füsse, und 
einen sehr unruhigen Schlaf, worüber sie selbst klagte und dcsshalb 
Arznei wünschte , wahrnehmen. Es wurde ihr ein Fussbad mit 
Senfraehl und ausserdem die einfache Opiumtinktur, täglich früh 
und Abends jedesmal zu 24—48 Tropfen p. d„ verordnet. Wäh- 
rend der Anwendung dieses Mittels zeigte sich dieselbe etwas ruhi- 
ger und besonnener; auch war ihr Puls weniger beschleunigt, in- 
dessen noch sehr schwach und klein. Aber nachdem eine halbe 
Unze jener Tinktur verbraucht worden, erschien die Kranke wieder 
aufgeregt und irre redend und war auch in der Nacht unruhig. 
Man gab ihr jetzt (5. Octbr. v. J.) ein anderes Opiumpräparat und 
zwar das essigsaure Morphium, zu % Gr. p. d., täglich zwei- 
mal, so dass dieselbe im Ganzen zwölf Gran Morphium nahm 
und hierauf ruhig und besonnen blieb. Sie wurde am 1. Februar 
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d. J. vollkommen wiedergenesen ans der Irrenanstalt entlassen 
und erfreut sich noch gegenwärtig in ihrer Heimath , wo sie mit 
Frisiren sich beschäftigt, eines ungestörten Wohlbefindens. 

Elisabctha Margaretha V . . . aus Unterhain, 63 Jahre 
alt, mittler Statur , hagern Körperbaues , seit 38 Jahren verhei- 
rathet, Mutter sechs noch lebender Kinder, war im Jahre 1S55 
am ,, Nervenfieber" (Typhus) erkrankt und in Folge dieser Krankheit 
seelongestört , an Wahnsinn leidend. Am 27. Mai 1856 in die 
hiesige Irrenanstalt aufgenommen , erschien diese Kranke , deren 
Stielenstörung eine religiöse Färbung zeigte, sehr redselig, 
schwärmerisch und aufgeregt. Es wurde ihr Strammoniumtinktur 
und dann Chinin mit Baldrian verordnet; ihr Geisteszustand aber 
blieb ganz unverändert. Da sie , nach Aussage ihres Ehemannes, 
seit dreissig und etlichen Jahren an einen Aderlass am Arm ge- 
wöhnt, im vorigen Jahre, als sie schon geisteskrank geweson, nach 
einer Vcnäsection sich angeblich sehr gebessert hatte, wurden ihr 
jetzt versuchsweise 6 Unzen Blut entzogen , worauf zwar eine Bes- 
serung ihres Zustandes eintrat, welche Besserung aber von sehr 
kurzer Dauer war: denn alsbald erschien die Kranke äusserst auf- 
geregt und heftig. Man gab ihr Bittermandelwasser in Verbindung 
mit der schwefelsauren Mixtur. Hierauf etwas ruhiger und beson- 
nener, war sie dennoch öfters aufgeregt, bisweilen über Flimmern 
vorden Augen, Ohrensausen und Beängstigung klagend , zeigte 
sich erst vollkommen ruhig und besonnen, nachdem ihr die ein- 
fache Opium tinktur, täglich früh und Abends jedesmal 20 — 
50 Tropfen, im Ganzen 1 Unze dieser Tiuktur dargereicht worden 
war. Sio wurde am 1. October desselben Jahrs, in welchem sie 
der Irrenanstalt übergeben worden ist, wieder hergestellt ent- 
lassen. 



3. Zur Casuistik der Tobsucht. 

Von Dr. Otto. 

Am 25. Februar 1849 wurde in die hiosige Irrenanstalt eine 
corpulente , damals 59 Jahre alte Dame , Madame M .... au* 
Z , verheiratbet, Mutter zwei erwachsener Söhne, an- 
geblich schon seit mehrern Jahren und zwar seit dem Aufhören, in-? 
rer Camatenien an einem Zustande geistiger, bisweilen in furibunde 
Manie übergehender Aufregung leidend und seit ihrem zweiten letz- 
ten Wochenbette mit einer Anschwellung der Nabelgegend, welche 
Geschwulst man als Nabelbruch ansah, behaftet aufgenommen ; naqln 
dem dieselbe ein paar Jahre früher schon in einer Privatirrenanr 
stalt gewesen war. Seit ihrer Aufnahme in 4ie hiesige Irren-" 
anstatt bis zum Schlüsse des .Jahres 1849 ruhig und besonnen, 
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wurde sie im Januar des Jahres 1850 ohne äussero Veranlassung 
unruhig« unzufrieden, zänkisch, aufgeregt, und Hess, irre redend und 
des Schamgefühles ledig, in somatischer Beziehung einen kleinen 
und frequenten (108) Puls, eine erhöhte Temperatur der Kopfhaut, 
stark geröthetes Gesicht , stieren Blick , braungelb belegte Zunge 
mit Verlängerung der fadenförmigen Pupillen, vorminderten Appe- 
tit und Obstruction wahrnehmen ; welchem Krankheitszustande an- 
fangs durch eine topische Antiphlogose (12 Stück Blutegel an den 
Kopf) und hierauf, da die Blutentleerung die Erscheinungen nicht 
vermindert hatte, durch ein Infusum Sennae compositum begegnet 
wurde. Nachdem auf Anwendung des letztgenannten Arzneimittels 
mehrmalige Darmausleerungen erfolgt waren, trat sogleich eine Bes- 
serung des Geisteszustandes dieser Kranken ein, so dass dieselbe 
Anfangs März wieder ruhig besonnen war und das ganze Jahr hin- 
durch verständig blieb. Aber mit Beginn des nächsten Jahres 1851 
zeigto sie sich wieder aufgeregt und endlich tobsüchtig, indess nach 
wiederholter Darreichung des Infusum Sennae nur auf kurze Zeit, 
indem sie Anfangs Februar wieder ruhig und besonnen war und so 
auch bis zum Monat April jenes Jahres blieb; in welchem letztge- 
nannten Monate sie nach viertägiger Unruhe und Geschwätzigkeit 
wieder aufgeregt und tobsüchtig wurde. Nachdem dieser Zustand 
einige Wochen lang gedauert hatte, trat eine längere Pause ein, 
in welcher sie sich ruhig und besonnen zeigte, so dass sie den Un- 
kundigen als gesund erschien. Aber schon vor Ahlauf des genann- 
ten Jahres war sie von Neuem aufgeregt und irre redend, ohne je- 
doch diesmal die Erscheinunsen ihrer frühern Tobsucht darzubieten. 
Erst im November 1852 wurden die Vorboten eines neuen Anfalles 
sichtbar, indem die Kranke zuerst eine Unzufriedenheit mit Allem 
und dann eino Aufgeregtheit zu erkennen gab, welche letztere sich 
allmählig steigernd in völliges Irrscin mit exaltirter, aber heiterer 
Gefühlsstimmung überging und von denselben somatischen Erschei- 
nungen, wie im Jahre 1850 begleitet war. Auch, diesmal, wie bis- 
her, war das Infusum Sennae von wohlthätiger Wirkung, während 
hingegen im nächstfolgenden Jahre 1S53, als die Kranke einen 
neuen Anfall der Tobsucht erlitt und jene Arznei hartnäckig ver- 
weigerte, die Anwendung von Blutegeln (15 St.) an den Kopf eine 
Besserung des Zustandes, zu welchem sich inzwischen an dem lin- 
ken Fusse ein Erysipelas oedematodes gesellt hatte , herbeiführte. 
Dieso Besserung war indess von kurzer Dauer; denn schon nach 
drei Monaten desselben Jahres war die Kranke wieder völlig tob- 
süchtig. Ebenso mit wiederkehrendem Erysipel im Monate Februar 
des Jahres 1854; desgleichen im Dccember 1855. Im Juli 1856 
von Neuem aufgeregt und irre redend, mit ödematösem Erysipelas 
an beiden Füssen; zuvor still und ruhig, furchtsam, ängstlich, depri- 
mirt, gleichwie betäubt, mit stierem Blick, branngelb belegter Zunge, 
frequentem Pulse und sehr trägem Stuhlgang, welcher ungeachtet 
wiederholter Gaben Ricimisölcs erst nach mehrmaligen Klystiren 
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in Form steinliarter Excremento erfolgte. Indessen hatte sich dies* 
mal der aufgeregte Geisteszustand dieser Kranken nicht zur Tob- 
sucht gesteigert, sondern Mar gleichsam abortiv in dem das Erysipe- 
las begleitenden Fieber untergegangen. Im Jahre 1857 wieder tob- 
süchtig und in diesem Zustande sehr unreinlich, schreiend, lärmend, 
alle Gerätschaften zertrümmernd, welche Scene sich nach fünfmo- 
natlicher Ruhe im März 1S5S wiederholte. Hierauf ein längeres 
Wohlbefinden, welches im October 1859 durch eine biliöse Diarrhöe 
mit nachfolgender Aufregung und Verwirrtheit unterbrochen wurde. 
Im .Monate August 1860 liess die Kranke einen deprimirten Geistes- 
zustand wanrnehmen, welcher von Verdauungsstörungen (Appetit- 
mangel, .Obstruction, schwarzbrauner Zungenbeleg) mit beschleunig- 
tem und mattem Pulse begleitet war, jedoch in maniakalische Auf- 
regung nicht überging. Endlich aber, im Monat August 1861, trat 
ein neuer Anfall der Tobsucht ein, die mit geringer Unterbrechung 
drei Monate lang andauerte. Nachdem sio wieder ruhig und be- 
sonnen geworden und boi der Feier ihres Geburtstages viel Back- 
werk genossen hatte, klagte sie am 11. December 1861 über Appe- 
titlosigkeit und Obstruction : die Zunge gelb belegt, der Puls etwas 
beschleunigt. Das Infusum Sennae versagte diesmal seine früher 
so wohlthätigen Dienste, wesshalb ein Kainil lenk! ystir gegeben 
wurde , auf welches einige geformte Excremente sich entleerten. 
Aber dessenungeachtet erneuerte die Kranke ihre Klage über Ap- 
petitlosigkeit und hatte einigemal Erbrechen ; auch klagte sie öfters 
Leibschmerz und Schlaflosigkeit. Die Geschwulst der Nabelgegend 
stark hervorgetreten, aber gegen Druck nicht schmerzhaft Eine 
Knlisaturation bewirkte eine Besserung des Befindens der Patientin, 
weiche Besserung aber nur von kurzer Dauer war , indem alsbald 
dieselben Erscheinungen wiederkehrten. Ungeachtet wiederholter 
Essig- Kamillenklystire war acht Tage lang die Kranke obstruirt; 
Puls klein (96) Tags darauf (20. Decbr.) erbrach sie zweimal eine 
braune , kothig riechende , mit einzelnen Speiseresten vermischte 
Flüssigkeit und Hess cineu kleinen und frequenten (112) Puls, eine 
schmerzhafto Empfindung in der Nabelgegend und ein Gefühl von 
grosser Schwäche wahrnehmen, in welchem Zustande sie, des nahen 
Todes klar bewusst, an diesem Tage nach zehntägigem Kranksein 
sanft verschied. 

Die S e c t i o n resp. die Eröffnung der Brust- und Bauch- 
höhle (21. Decbr. Nachmittags) ergab Folgendes: Die Lungen nor- 
mal. Das Herz mit einer 3 — 4"' dicken Fettschicht ganz bedeckt, 
übrigens normal. Dicht oberhalb des halb verstrichenen Nabels eine 
faustgrosse rundliche Geschwulst, die niemals vollkommen reponi- 
bel und erst am Todestage der Patientin bei der Berührung schmerz- 
haft war. Diese einem Nabelbrüche sehr ähnliche und während 
des Lebens als bemia umbilicalis angesehen, aber durch eine Spalte 
der Abdominalmuskcln hervorgetretene Geschwulst zeigte sich zu- 
vörderst, nach getrennter Hautbedeckung, von dem injicirten Bauch- 
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feile und dann vom Gekröse umkleidet, welches letztere, dunkel blau- 
rothfarbig und verdickt , als zweiter Bruchsack das schleifenartig 
gewundene Anfangsstück des sehr erweiterten und dunkelroth ge- 
färbten Krummdarmes enthielt , dessen Anfangsstelle nebst dorn 
letzten Theile des Zwölffingerdarmes von den verdickten und rothblau- 
gefärbten Rändern der Gekrösspalte, denselben theilweis angelöthet, 
ringförmig eingeschnürt war und sich im Zustande suppurativer 
Eutzündung und brandiger Zerstörung befand. Von dieser Incar- 
cerationstoile aus bis zur Magengegend herauf zeigte sich das Bauch- 
fell injicirt und unterhalb der Leber mit purulentem Exsudat be- 
deckt. Sämmtliche Gedärme, namentlich der Grimmdarm , metco- 
ristisch aufgetrieben. Alle Unterleibsorgane, ausgenommen das 
linke ovarium, normal. Dieses letztgenannte Organ erschien näm- 
lich von der Grösse einer Kinderfaust und an seiner ganzen Ober- 
fläche mit vielen hervorragenden, fibröshäutigen, theilweis knorpel- 
harteu und in Knochenbildung übergehenden Fettcysten besetzt, 
welche der Oberfläche dieses Organes ein höckeriges maulbecrar- 
tiges Ansehn verliehen. 



4. Vierte Nachricht über das Genegungshaus zu Roda 

als ücrzogl. Altenburgische Irren-, Heil- und Pflege- 
Anstalt auf das Jahr 1862. 

Von Dr. M a e d e 1 , Direktor derselben. 

L 

Männer Frautn. 

Am t. Januar 1862 waren Bestand: 137 Irre, 

nämlich: 73 64 

Aufgenommen wurden im Jahre 1862 44 „ 22 22 

Summa .... 181 Irre, 95 M. 86 F. 
gegen 178 Irre (101 M. 77 F.) im Jahre 1861. 

Unter 181 Verpflegten waren: Ehemänner ... 29 

Ehefrauen ... 23 
Witwer .... 7 
Witwen .... 13 
Geschiedene Männer 2 
„ Frauen 3 
Ledige Männer . 57 
„ Frauen . . 47 

T8U~ 

Von 137 am 1. Januar 1862 Verbliebenen standen im Alter von 

16-20 Jahren 5 
21-30 „ 25 
31-40 „ 27 
41-50 ., 43 
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51—60 Jahren 25 
61-70 „ 10 
71-50 „ 2 



137. 

Van 44 Neuuufgenomnienen standen im Aller von 

16—20 Jahren 3 
21-30 „ 10 
31-40 „ 11 
41-50 „ 13 
51—60 „ 2 
61—70 „ _5_ 

44. 

Von 181 Verpflegten waren : 123 Inländer (62 M. 61 Fr.) 
5S Ausländer (33 M. 25 Fr); unter letzteren 44 dem Ftirstenthume 
Keuss j. \j. angehörig und nach gegenseitiger Staats Convention 
seit 1859 hier zur Aufnahme und Verpflegung kommend. 

Nach den Monaten kamen 44 Irre in folgender Weise zur 
Aufnahme: im Januar 5, Februar 3, März 4, April 4. Mai 1, Juni 
4, Juli 5, August 4, September 4, October3, November 3, Dcbr. 4. 
Summa 44. 

Unter 44 Neuauftjenommenen befanden sich 4 im ersten 
Rückfalle. 

Von 181 Irren gehörten an 

der höheren Bildungsstufe 24 
., mittleren „ 91 
niederen „ 63 

"TsiT 

H. 

Im Jahre 1862 wurden verpflegt: ISt Irre in 51,106 Tagen, 
daher 1 Irrer durchschnittlich 282% Tag. 

Bei einer Gesammtbevölkerung des Herzogthums im Jahre 
1862 von ca. 137,000 Seeion wurden in demselben Jahre verpflegt: 
123 Inländer, daher 1 Irrer auf 1114 Seelen. 

m. 

Von 181 Irren (95 M. 86 F.) litten an: 

Melancholie 20, nämlich 8 M. 12 Fr. 

Manie 34, „ 10 „ 24 

Wahnsinn 28, „ 18 „ 10 

Verrücktheit 39, „ 25 „ 14 

Blödsinn (Blödsinn im Allgemeinen. 
Idiotie, Crctinismus, epileptischer und 

paralytischer Blödsinn) ...... 55, „ 30 „ 25 

Epilepsie mit Geistosstörung . . 5, „ 4 „ 1 



Summa . . .. 181, nämlich 95 M. 86 Fr. 
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Als Entsteliungsuraache der Seelenstörung Messen sich bei 
44 Keuaufgenommencn : in 21 Fällen rein physische Alterationen 
(4nial angeboren, 4mal familiäre Disposition , 3mal Hirn-Apoplexie, 
2mal Onanie, 3mal Puerperium, lmal Decrepidität, 2mal Trunk- 
sucht, 2mal Unterleibsstörungen) ; in 4 Phallen rein psychische Alte- 
rationen (fehlerhafte Erziehung, Selbstüberschätzung, verkehrte 
Leetüre, Pietismus); in 7 Fällen gemischte physische und psychi- 
sche Alterationen (Schreck , Liebesverhältnisse, Noth und Sorge, 
Unglücksfälle, Liederlichkeit) nachweisen; in 8 Fällen solche nicht 
ermitteln, in 4 Fällen lag Rückfall vor. 

iv. 

Von 181 Verpflegten, nämlich 95 AI. 86 F. wurden 
geheilt entlassen 17» nämlich 9 AI. 8 Fr. (9,4°/ 0 ) 
gebessert „ 5, „ — 5 „ 
es verstarben 2 3. 18 5 .,_( 12,7V.) 

Summa . 45, nämlich 27 M. 18 Fr. 
so dass demnach am 31. Doccmber 1862 .verblieben 136, nämlich 
• 68 AI. 68 Fr. 

Von 23 Verstorbenen befanden sich 

1 im Alter von 16 Jahren, 
5 „ „ „ 20-30 Jahren, 

1 31-40 „ 

9 „ „ „ 41—50 „ 
1 „ „ „ 51—60 
5 „ „ „ 61—70 „ 
Nach den Monaten verstarben im Januar 2, Februar 2, März 
2, April 1, Mai 2, Juni 1, Juli 2, August 1, October 3, November 
2, December 5. Summa 23. 

Bei den 23 Verstorbenen erfolgte dor Tod 
in 11 Fällen durch Krankheiten des Hirns und dessen Pertinenzien 

(Exsudate, Hyperaemie, Apo- 
plexie) ; 

„11 „ „ „ der Brustorgane (Tuberculose, Hy- 

drothorax, Lungen-Oedcm, In 
sufficienz Valvul. mitral ); 
1 Falle „ „ der Constitution (Muskelvereiterung 

23 und Zehrfieber). 

Bemerkungen: 

ad I. Im Allgemeinen ziemlich gleiches Verhältniss zwischen 
beiden Geschlechtern , hingegen grosse Zahl der Witwen. 
Das Lebensalter zwischon 40—50 Jahren zählt die meis- 
ten: Erkrankungen. 

ad II. Das statistische, nicht ungünstige Ergebniss der verpfleg- 
ten Irren zur Zahl der Einwohner des Herzogtums ist 
nicht massgebend, da theils einzelne Irre aus den höheren 



Digitized by Google 



— 170 — 



Stünden in Privatanstalten untergebracht sind, theils mehr- 
fache, zu den sg. unschädlichen Irren gehörige Individuen 
sich in Privatverpflegung befinden. Eine Irrcnzählung hat 
bis jetzt noch nicht Statt gefunden! 
ad III. Die Präponderanz der Frauen bezüglich der Manie und 
die der Männer bezüglich des Wahnsinns ist in hiesiger 
Anstalt seit nunmehr 7 Jahren constRnt beobachtet worden, 
ad IV. Unter 17 als geheilt Entlassenen litten 12 an Manie (hier- 
unter 3mal Puerperalmanie) — weiterer Beleg für die 
günstigsto Prognosticirung der Manie unter allen übrigen 
Formen der Seelenstörungen. 

Eine Mclancholica konnte nach lOjähriger Anwesenheit 
in der Anstalt als geheilt entlassen werden. 

Eine weitere Melancholica mit Lebensüberdruss und 
Nahrungsverweigerung kam zum Scelett. abgezehrt , zur 
Aufnahme, ward durch 4 Wochen nur mit Milch , Ei und 
Bouillon genährt, nahm mit Eintritt der Besserung binnen 
14 Tagen 8 Pfund an Körpergewicht zu; die Gewichts- 
zunahme steigerte sich progressiv unter Abnahme der Psy- 
chose, und die Kranke ward binnen 6 Monaten geheilt. 

Othaematom ward gleichzeitig an beiden Ohren bei 
einem heruntergekommenen cachectischen Blödsinnigen 
(„Prophet Elias" vergl. Correspondenzblatt 1862. No. 7 de 
8. pag. 105) beobachtet. Bei dem Mangel anderweitiger 
Ecchymosen oder scorbutischer Affectionen lag bestimmt 
oben so wenig eine traumatische Veranlassung vor und Hess 
sich die Entstehung der Blutgescbwulst auf dio bestehende 
Säfteentmischung und gesunkene Nerventhätigkeit zurück- 
führen (vergl. Jung und Leubuscher in Laehr Zeitschrift 
für Psychiatrie. Bd. XVIII. pag. 39 ff. und pag. 278 ff.), 
während vorliegender Fall einen weiteren Beweis getreu 
Anderer und namentlich Guddens Ansicht, liefern dürfte, 
welcher für das Othaematom sein Wartpersonal verant- 
wortlich zu machen geneigt, ist (vergl. Laehr Zeitschrift f. P. 
Bd. XML pag. 121 ff.). Bei unserm Kranken ward rech- 
ter Soits dio Ohrblutgeschwulst mittelst einer Incision ge- 
öffnet, linker Seits aber Tr. Jodi anhaltend aufgepinselt. 
I>er Verlauf war hiernach ein ziemlich gleichmässigor und 
die zurückbleibenden Deformitäten der beiderseitigen Ohr 
knorpel Hessen kaum einen Unterschied wahrnehmen. Fast 
gleichzeitig mit dem geschilderten Falle von Othaematom 
trat bei einem jugendlichen, kräftigen und gut genährten, 
an Verrücktheit leidenden Kranken an der iiinern Fläche 
der linken Ohrmuschel eine o\alo Schwellung auf, die Ml 
den ersten Anblick Aehnlichkcit mit Othaematom hatte, 
den äusseren Gehörgaug verschluss , sich hau und prall 
anfühlte, aber gegenüber der mehr lividen Färbung bei 
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Othaematoiu ein© höhere Rothe und in ihrer ganzen Er- 
scheinung eine Verschiedenartigkeit zeigte. 

Dem entsprechend ergab sich auch als Gelegenbeitsur- 
sache eine vorausgegangene Schlägerei mit einem anderen 
Irren, bei welcher der fragliche, zu Zänkereien und Necke- 
reien von jeher geneigte Kranke niederholt am Ohr gc- 
zerrt worden war und auch mehrfache Faustschläge auf 
diesen Theil erhalten hatte. Kalte Fomentationen und 
hiernach Aufpinselungen von Tr. Jodi beseitigten die Ge- 
schwulst binnen 4 Wochen vollständig, ohne irgend welche 
Deformität an der Ohrmuschel zurückzulassen. Wenn 
sonst noch eine Ungewissheit bezüglich der Frage über die 
Entstehungsart der Ohrblutgeschwulst bei mir obgewaltet 
hätte, halte ich mich, ausser mehrfachen früheren, nament- 
lich nach obigen Erfahrungen nunmehr für vollkommen 
berechtiget, diesen Gegenstand als hinlänglich eruirt zu 
erachten. 

Die Sections-Resultate ergaben ausser den oben angeführten 
nächsten Todesursachen : 

1) Chronische Arachnitis mit gelatinös-serösen Exsudaten; ver- 
mehrte Serum-Ansammlung in den Hirnventrikeln und aus- 
gebreitete Entwicklung der Pacchionischen Körper: lmal bei 
Manie , 3mal bei Wahnsinn , 2mal bei Verrücktheit, 2mal 
bei Blödsinn, 

2) Hirnwassersucht : lmal bei Melancholie, lmal bei Verrückt- 
heit, 2mal bei Blödsinn. 

3) Schwund der Hirnrinde bis zur förmlichen Hirn-Atrophie mit 
Hydrops e Vacuo in 10 Fällen von Blödsinn. 

4) Einmal wurde bei einem epileptischen Idioten von 16 Jahren, 
welcher während eines epileptischen Insults verstarb, im rech- 
ten hinteren Hirnlappen eine apfelgrosse abgekapselte seröse 
Cyste mit 3 Unzen hellwässrigem Inhalte beobachtet. 



II. Literatur. 

Les aflections nerveuses syphilitiques par les Dr. Lion Gros et 
E. Lancereaux. Ouvrage couronne* par l'academie imperiale 
de m<5dicine. (Prix Civrieux) Paris, Adrien Dclaliaye , 1862, 
XI und 4S6 S. gr. Octav. 

Die Literatur der Syphilis ist im vorigen Jahre durch mehrere 
ganz ausgezeichnete Werke bereichert worden, von denen wir unsere 
Leser namentlich auf zwei aufmerksam machen zu sollen glauben, 
welche beide die nervösen Erscheinungen im Gefolge der Syphilis 
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betrachten. Beide sind gekrönte Preisschriften , die eine derselben 
wollen wir eben uusern Lesern analysiren, die andere stammt von 
Zambaco, führt den Titel: Des affections nerveuses syphilitiques 
(Paris, Bailiiere 1862) und für den Fall es uns unmöglich wäre, 
gelegentlich auf sie zurückzukommen , verweisen wir den sich für 
diesen Gegenstand interessirenden Leser auf die Kritik dieses Wer- 
kes in der allgem. Wiener med. Zeitung. (1862, Nr. 44 und 45.) 

Die Syphilis, die Geisse! des 19. Jahrhunderts und die wahre 
Erbsünde in des Wortes verwegenster Bedeutung hat desto mehr 
an Ausbreitung, an Torrain gewonnen, je mehr Aufmerksamkeit 
man ihr zugewendet hat, und diess zum Glück für die Kranken. 
Mancher Morbus Brightii, manche beginnende Leberatrophie, manche 
Lähmung oder Epilepsie, manche Taubheit und Blindheit, die sonst 
für unheilbar gegolten , weichen jetzt in der Kegel ziemlich rasch 
und sicher einer antisyphilitischen Behandlung, seitdem man ihre wahre 
Natur erkannt hat. Man kann nicht wohl den Satz verfechten, dass 
die syphilitischen Krankheiten zugenommen haben, sondern nur ihre 
Erkenntniss ist eine genauere geworden ; viele Krankheiten des 
Gehirns und der Nerven, die sonst für idiopathische Leiden impo- 
nirten , sind seitdem auf syphilitische Basis zurückgeführt worden, 
und daher diese, scheinbare Zunahme der genannten Krankheit. 
Uebrigens haben auch schon ältere Schriftsteller den grossen Ein- 
fluss der Syphilis auf das Gesammtnervensystem eingesehen , und 
man braucht nur die Werke von Ferme, Astruc, Bligny, Musitanus, 
Sauvagas, Sauchez, van Swieten, Bourru, Swediaur, Munter u. s. w. 
durchzusehen, um sich von der Richtigkeit des Gesagten zu über- 
zeugen; nehmen sie doch sogar neben Epilepsien, Krämpfen, Neu- 
ralgien, Lähmungen u. s. w. auch noch eine Apoplexia a lue 
venerea an, welche neuere Forschungen nicht bestätigt haben. 
Diesen ältern sonst so trefflichen Arbeiten und Arbeitern kann man 
nur zwei Vorwürfe machen, erstens dass sie zu weit gingen, und 
eine Masse Kranker dann mit Mercur und dgl. misshandelten,' deren 
Krankheit gar nichts mit der Syphilis zu thun hatte, zweitens wa- 
ren sie wieder zu vorsichtig, und viele Krankheiten, die offenbar 
den Stempel der Lues an ihrer Stirno trugen, wurden den verschie- 
densten anderweitigen , theils natürlichen , theils übernatürlichen 
Ursachen zugeschrieben., 1 ■ . * 

Die Krankheiten im Gefolge der Syphilis zerfallen in zwei 
grosse Gruppen, die in der Theorio viel schärfer zu trennen sind, 
als am Krankenbette. Die erste Gruppe umfasst die eigentliche 
Gehirnsyphilis, d. h. Läsionon des Gehirnes selbst; zur zweiten Gruppe 
gehören jene verschiedenen Symptome von Seite des Gehirn- und 
Nervensystems, welche die Folge verschiedener Läsionen benach- 
barter Organe (Knochen, fibröse Häute u. s. w.) sind; man könnte 
also idiopathische und symptomatische Nervenleiden im Gefolge 
der Syphilis statuiren. Die erste Gruppe wird gewöhnlich in zwei 
Abtheilungen getrennt, indem man Nervenkrankheiten cum et sine 
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materia annimmt; die Verf. verwerfen diese Trennung, indem sie 
nur materielle Störungen annehmen; wo diese fehlen, fehlen sie 
nur scheinbar, nur die mangelhafte pathologisch-anatomische Unter- 
suchung kann sie nicht nachweisen; oder es waren Congestioneu 
da, die nach dem Tode geschwunden sind, oder Alterationen des 
Blutes verursachten eine mangelhafte Ernährung des Gehirns , de- 
ren Folge dann die verschiedensten Störungen von Seite des Ge- 
hirn- und Nervensystems waren. Die hier ausgesprochene Ansicht 
hat jedenfalls eine grosse Berechtigung , die namentlich der Irren- 
arzt au würdigen wissen wird; sie wird indessen im Munde der 
Vorf. zur leeren Phrase , da schon das folgende Kapitel von Ner- 
venaflektionen ohne palpable Läsion spricht. 

Die Störungen betreffen entweder die sensiblen oder die mo- 
torischen Nerven oder die Intelligenz; sie treten in einer entzünd- 
lichen oder in einer oxudativon Form aüf, leider geht gewöhnlich 
ein congestives Stadium voran, das in einzelnen Fällen auch allein 
bestehen und eine dritte Form , die congestive bilden kann. Die 
Trennung der beiden zuerst genannten Formen erscheint vom wis- 
senschaftlichen Standpunkte unhaltbar, da eine Exsudation nicht, 
ohne Entzündung erfolgen kann, das gesetzte Exsudat ist ja 
eben nur die Folge der vorangegangenen — itis (Pleuritis, Perito- 
nitis etc.). Für die Praxis erscheint aber diese Trennung bequem 
und prognostisch nicht unwichtig, wir wollen sie daher beibehalten. 

Das Werk zerfällt in drei grosse Abtheilungen , die wir nun 
näher betrachten wollen ; die erste handelt von der eigentlichen 
Gehirnsypbilis und zerfällt in zwei Gruppen , mit und ohne mate- 
rielle Läsion. Zu den ersten gehören : 

1) Schmerzhafte Neurosen d. h. a) Die sog. rheumatischen 
Schmerzen, die Rheumatalgia syph., besonders in der Nähe der Ge- 
lenke auftretend, dann in der Lendengegend, im Nacken, am Ster- 
num, in den Brustwandungen. Einige Autoren sprechen auch von 
einer syph. Rhachialgie, die indessen meist die Folge materieller 
Läsionen der Columna vertebralis oder des Markes selbst ist. Diese 
rheumatischen Schmerzen leiten gewöhnlich den Beginn, den Ein- 
tritt der constitutione! len Syphilis ein und entsprechen der Neuro- 
pathie diath^sique de la Syphilis von Zambaco, so wie sie auch 
von Sigmund als Zeichen des Ueberganges der localen Syphilis 
zur constitutionellen neben Drüsenanschwellungen und andern Leiden 
prächtig beschrieben worden sind, b) Die Dolores osteocopi, welche 
zwar in der Regel von materiellen Läaionen der Knochen abhän- 
gen, diese heftigen Schmerzen, von denen Murikanus schreibt, 
„sunt ut uno absolvam verbo , inferni dolores, quos nec ipsae na- 
turae vires, nec praeces, nec vota, nec quandoque deorum numina, 
praeter Mercurium depellere possunt" (das Jodkali kannte er noch 
nicht) werden hier abgehandelt, theils desshalb, weit sie in einzel- 
nen Fällen doch ohne organische Läsionen vorzukommen schei- 
nen, was zwar Vi dal do Cassis in Zweifel zieht, theils um 



ihre Differenz mit den sub a genannten Schmerzen besser hervor- 
zuheben. Sie gehören par excellence der dritten Periode der Syphilis 
an, sind fix, behaupten stets dieselbe Stelle und denselben Charak- 
ter, und kommen meist in der Nacht Doch hängt dieses Eintreten 
nicht von tellurischen Einflüssen ab, da Ricord gefunden hat, dass 
bei Leuten, welche die Nacht zum Tage, den Tag zur Nacht ma- 
chen, diese Schmerzen bei Tage eintreten. Sie hängen aber von 
der Bettwärme ab , und der dadurch bedingten Gehirn hyperämio, 
wie denn die Hypothese, dass der Schlaf überhaupt durch eine Ge- 
hirnhyperämie eingeleitet werde, ziemlich plausibel erscheint. Diese 
sonst so wohlthätige Hyperämie scheint aber hier zum excitirenden 
Moment für den Schmerz zu werden. Mit den Schmerzen im 
engsten Zusammenhang steht die Schlaflosigkeit, obzwar es 
auch Fälle gibt, wo sie ohne Schmerzen vorkommt nur als Symp- 
tom der Syphilis, sowohl bei Erwachsenen, als bei Kindern mit he- 
reditärer Lues. Es war namentlich Sigmund in Wien, der darauf 
aufmerksam gemacht hat; später hat Ricord dasselbe gefunden, 
ebenso andere Beobachter, welche namentlich auf die Agrypnie sy- 
philitischer Kinder ein grosses Gewicht legten, während sie Sig- 
munde Angaben in Bezug auf Erwachsene nicht in ihrer ganzen 
Tragweite annehmen. Pitschaft meint indoss, diese Schlaflosig- 
keit trete nicht solbstständig auf, sondern zeige die Anwesenheit 
nächtlicher Schmerzen, und andre Beobachter stimmen dieser An- 
sicht bei. c) Neuralgien, a) Der Uirnrterven, als des N. quintus, 
oder nur einzelner Zweige derselben , als des N. frontalis, ma- 
xillaris inf., dann Neuralgie des N. lingualis; ferner die Odontalgia 
syphilitica von Frank und Meckel, ß) der Cervikelnerven, die sog. 
Neuralgia cervico-occipitalis nach Valleix, y) des Pleus brachia- 
lis d. h. N. cubito-digitalis und N. medianus, 6) Neuralgia ischiadica 
(Ischias venerea Plenk), e) Neuralgia ilio-scrotalis. £) Neuralgin 
viscerales , als Gastralgie, Hepatalgie, Visceralgie, das Erbrechen 
Syphilitischer u. s. w. Die allgemeinen Zeichen dieser Neuralgien, 
die meist der zweiten Periode der Syphilis angehören, sind: das 
Vorangehen oder die Gegenwart anderer Zeichen der constitutione!- 
Jen Syphilis , die Erfolglosigkeit der gewöhnlichen Mittel und der 
rasche günstige Erfolg einer antisyphilitischen Therapie. Das 
nächtliche Auftreten der Schmerzen kommt der Neuralg. syph. nicht 
zu, kann daher für die Diagnose nicht benutzt worden. 

Convul>i\i> Neurosen treten entweder allgemein auf, oder par- 
tiell, ganz wie die schmerzhaften Formen. Auch hier verwahren 
sich die Verf. gegen die Abwesenheit materieller Läsionen und neh- 
men solche als bestehend an . obzwar mit dem Tode schwindend 
oder unsern gegenwärtigen Untersuchungsmittcln und Methoden 
nicht zugänglich. Wir können folgende Formen statuiren : a) All- 
gemeine Convulsionen, Epilepsie, Eclampsie. Die meisten Autoren, 
welche bisher von der sypli. Epilepsie gehandelt, haben nur das 
s> Diplomatische in Folge anderer Läsionen (der Knochen, Hirnhäute 
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ik s. w.) beschrieben ; doch kommen auch Fälle vor, die man nicht 
auf solche Läsionen noch auf Veränderungen der Nervencentren 
zurückführen kann, wahrhaft immaterielle Epilepsien (dieser ewige 
Widerspruch! Ref.) für welche indess nicht der Name Epilepsie 
beizubehalten ist, sondern die man Pseudo-Epilepsien oder convul- 
sive Neurosen nennen soll. Eine syphilitische Affection ging in 
solchen Fällen voran; weiter folgten andere Symptome der constitu- 
tionellen Syphilis (Anginen, Exantheme etc.), denen endlich verschie- 
dene Nervensymptome (Schmerzen und dgl.) gleichzeitig syphil. Natur 
sich zugesellten, meist aber schon geschwunden sind, wenn dicepi- 
leptiformen Anfälle auftreten. Die Natur derselben gibt nichts für 
die Diagnose, wichtig ist aber der Umstand , dass die Kranken in 
den Intervallen nicht ihre vollkommene Gesundheit gemessen, son- 
dern wie schon Maisonneuve bemerkt hat, verschiedene krank- 
hafte Zeichen darbieten , die die Anwesenheit einer fortwährend 
entwickelnden Ursache (alterirtes Blut? Ref.) beweisen (nicht gilt 
diese Angabe mehr für die symptomatische Epilepsie Ref.). Weiter 
ist wichtig für die Diagnose das Fehlen der gewöhnlichen Ursachen 
*/. B. Erblichkeit u. s. w., wodurch das Auftreten der Krankheit in 
Hinein mehr vorgerückten Alter , während gewöhnliche Epilepsien 
schon von der Jugend an datiren. (Doch gibt es hier zahlreiche 
Ausnahmen, z. Ii. die Epilepsie bei Bleivergiftung, bei Cysticercus 
cellulosae oder Echinococcus altricipariens im Gehirn u. s. w. Ref.) 
uud die Heilbarkeit durch Antisyphilitica, Auch die niedein Grade 
der Epilepsie, die sog. unvollkommenen Anfälle , Schwindel, Betäu- 
bung und dgl. kommen bei dieser Epilepsie vor , so wie auch in 
einzelnen Fällen die Aura nicht fehlt, der letzte Beweis, dass die 
Epilepsie nicht stets von dem Punkte der Aura ausgehe , ein Be- 
weis, der gegen eine Menge der bei Aura gerühmter Mittel-, und 
— Misshandlungen spricht Stasen im Gefolge der Syphilis sind 
hin und wieder bei Kindern, welche an hereditärer Syphilis leidend, 
einen Gommentar bilden zu den Worten der Schrift, dass die Sün- 
der der Milze heimgesucht werden bis ins vierte Glied , beobachtet 
worden, b) Partielle Convulsionen ; hier werfen die Verf. ziemlich 
bunt Chorea und Tetanus zusammen, und sagen dann dasselbe, 
was bei Epilepsie, es sei dies keine wahre Chorea, sondern eine 
Pseudochorea, choreiforme Zuckungeti der Muskeln im Gefolge der 
Syphilis. Sie theilen hier den Fall mit, den Costilhes beschrieben, 
und der lange Zeit als ein Unicura von syphilitischer Chorea galt; 
seit der Veröffentlichung ihres Werkes ist aber noch ein anderer 
solcher Fall bekannt geworden, (Zambaco) und es steht zu erwarten, 
dass sieb bei genauerer Beobachtung dergleichen Fälle noch meh- 
ren werden. Die syph. Hysterie, deren Insulte nur Nachts eintreten 
sollen (dasselbe hat Frank auch von der Ep. syph. behauptet Ref.) 
und die nach verschiedenen Angaben nicht so selten sein soll, wird 
mit Stillschweigen übergangen; eine syphilitische Catalepsie ist 
bisher noch nicht beobachtet worden, obgleich sie R i c o r d annimmt. 
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3) Paralytische Neurosen, die, wie schon La 1 1 e m a nd gewusst, 
nicht stets cino Folge materieller Läsionen sind , kommen ziemlich 
häußg vor, Macario trennte sie in symptomatische und dynami- 
sche, Ricord sah Amaurosen in Folge von Syphilis ohne materiel- 
len Befund, und Landry verschiedene Lähmungen unter den glei- 
chen Verhältnissen. Wir unterscheiden hier folgende Formen: 
a) allgemeine Paralyse ohne Geistesstörung, es sind nur we- 
nig solche Fälle bekannt und diese noch nicht als syphilitisch er- 
wiesen; b) partielle Paralysen, wo besonders die Lähmung des N. 
facialis berücksichtigt wird; c) Lähmungen der Si nnes nerven , bis- 
her nur an Ohr und Auge als Kophosis und Amaurosis syph. beob- 
achtet, d) Asthma, e) Aphonie syph. in Folge von Lähmung der 
Glottismuskulatur. Ganz unpassend bemerken die Verf. in diesem 
Capitel, dass es keine syph. Hysterie gebe , wir rinden sowohl den 
Ort (die Bemerkung gehörte doch in den vorigen Abschnitt , denn 
die Hysterie ist doch vorherrschend eine Convulsion- Neurose, allein 
über Systematik sich mit einem Franzosen einlassen zu wollen, wäre 
vergebliche Mühe) unpassend, als die Bemerkung selbst , da genug 
Fälle von syph. Hysterie bekannt sind. 

4) Störungen der Intelligenz. Den Mangel eigener Beobach- 
tungen suchen die Verf. durch zahlreiche Berufungen auf Es- 
march und Jessen, so wie auf die These von Hildenbrandt 
zu ersetzen ; allein wir haben an verschiedenen Orten bereits ge- 
zeigt, wie wenig beweisend diese beiden Arbeiten sind, und unsere 
Ansicht in dieser Beziehung wird von den meisten Autoren auf die- 
sem Gebiete (Syphilis oder Geisteskrankheiten) getheilt, Mir brau- 
chen daher nicht mehr darauf zurückzukommen , dass übrigens die 
Syphilis Veranlassung zu Psychosen geben kann , ist eine bekannte 
Sache und man braucht nur an die zahlreichen Fälle von Syphilit- 
ophobie zu denken, denn so fest steht es , dass die syph. Chloroso 
in der Erzeugung von Geistesstörungen eine grosse Rolle spiele, 
aber dennoch ist dieses ganze Gebiet dunkel und verworren, und 
leider kann man nicht behaupten , dass die Herren Verf. durch die- 
son Abschnitt etwas zur Klärung und Sichtung beigetragen hätten 
(Yergl. übrigens das schon citirte Werk von Zambaco und dessen 
Kritik in der allg. Wiener med. Zeitung 1862, Nro. 44 , 45 uttd 
Dagonct: Maladies mentales, Strassbourg 1862.) 

Die zweite Abtheilung dieses Abschnitts handelt von den Ner- 
venleiden, denen eine materielle Veränderung zu Grunde liegt. Die 
Verf. schildern die pathologische Anatomie und statu hon drei 
Formen, die congestive, entzündliche (mit Einschluss der Erweichung 
und exsudative Form (Indurationen, Tumoren) eine ganz willkühr- 
lichc, theoretisch gar nicht, praktisch nur selten durchführbare Tren- 
nung. Ilämorrhagicn sind sehr selten , es lohnt daher nicht, die- 
selben als eine eigene Form aufzustellen, die Apoplexia a lue vene- 
rea ist meist nur ein congestiver Zustand , doch wollen die Verf. 
die Möglichkeit einer syphilitischen Hämorrhagie nicht geradezu in 
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Abredo stellen. In einzelnen Formen hängt das klinische Bild dieser 
Apoplexia a lue venerea von einer bedeutenden Gehirnerweichung ab. 
Die entzündliche Form führt selten zur Eiterbildung, sondern meist 
zur Erweichung:, oder die Exsudation vermittelt den Uebergang zur 
dritten Form, die verschiedene Unterschiede darbiotet, welche gegen- 
wärtig mehr den pathologischen Anatomen , als den praktischen 
Arzt fesseln, daher hier übergangen werden können. Damit soll 
indessen keineswegs gesagt sein, dass diese pathologisch-anatomi- 
schen Forschungen für die Praxis ganz ohne Bedeutung geblieben 
wären. Was den Sitz dieser Exsudationen anbelangt, so ist der- 
selbe, gleich der Erweichung, mit Vorliebe in den Vordorlappen des 
Gehirns, und der Grund dieser Vorliebe liegt wohl in dem grösseren 
Blutreichthum dieser Parthien. Aus diesem Sitze werden manche 
Eigentümlichkeiten der Gehirnsyphilis erklärlich , so die lange 
Dauer, der langsame und graduelle Verlauf, die nicht bedeutende 
Lethali tut und die Häufigkeit (?) intellektueller Störungen. Häufig 
leidet auch der N. opticus bei diesen Vorgängen , und die Folge ist 
Amaurose, die indess auch von andern Ursachen abhängen kann 
d. h. 1) von einem Oedem der Retina, 2) von Exsudateu zwischen 
Retina und Chorioidea, 3) von der Chorioidilis syph. (Follin), 4) von 
der sog. Cataracta syph., die indessen noch nicht genau bekannt 
ist, wohl aber bald von Seite der Augenärzte eine grössere Beach- 
tung und ein eingehenderes Studium finden wird, als es bisher der 
Fall. Sollte es sich bestätigen , dass in einzelnen Fällen Läsionen 
der Sclerotika als Cataracta syph. aufgefasst wurden, während in 
andern Veränderungen der Linse oder Kapsel im Gefolge der Sy- 
philis unter demselben Namen bezeichnet wurden , so liegt es auf 
der Hand , dass man diese beiden Processe trennen müsste. Auf 
diesen Punkt gehen aber die Autoren nicht näher ein, wie sie über- 
haupt über alle Streitpunkte mit französischer Leichtigkeit hinweg- 
hüpfen, ohne sich die Mühe zu geben, zu ihrer Aufklärung auch 
nur einen Anlauf zu nehmen. Unter der congestiven Form fassten 
die Verf. auch die Gehirnanämie zusammen, und handeln hier in 
Kürze die syph. Chlorose ab. Bei den entzündlichen statuiren sie 
eine Encephalitis (jedenfalls die häufigste Form Ref.), Meningitis 
ac. et chron., einen Hydrocephalus syph. bei hereditärer Syphilis 
(schon früher von Hufeland, Oslander, Simon , Meric , Baumös, Vi- 
dal, Rayer etc. angenommen) eine Myelitis , eine Gehirnerweichung, 
endlich ziehen sie auch die Retinitis und Chlorioiditis herein, mit 
welchem Rechte die letztere ist uns freilich nicht recht klar geworden, 
denn die Verf. lassen uns über diese Willkührlichkeit im Unklaren, 
vielleicht war es nur ein Andenken an jenen Ludwig, der sich 
gern zum Grossen gestempelt hätte und seine Worte: car tel est 
notre plaisir. die sie dazu trieb. Bei der exsudativen Form wird 
namentlich der mikroscopischen Untersuchung grosse Aufmerksam- 
keit gewidmet, obzwar diese allein nie die Natur der Exsudation 
Correspondeoiblatt für Psychiatrie etc. Nro. 12. 
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bestimmen kann; die syph. Exsudation hat keine speciellen Eigen- 
thümlichkeiten. 

Nach diesen wenigen Sätzen aus der pathologischen Anato- 
mie wenden wir uns zum klinischen Theile der Arbeit und begin- 
nen mit den Prodromen. Eine ausgesprochene Gehirnhyperämie 
bildet stets den Anfang (mit Ausnahmen, denn auch die LJirnanämie 
kann eine grosse Rolle hier spielen, wie die Verf. selbst früher zu- 
gegeben haben, nun aber indirekt leuguen Ref.) und als deren Symp- 
tom geht Kopfschmerz eine verschieden lange Zeit den andern 
Erscheinungen voran, mitunter dauert er nur wenige Tage, mitun- 
ter Wochen und Monate. Der Kopfschmerz iat fix, tiefsirzend, meist 
in der Nacht exacerbircnd , selten ist er vag und erratisch , noch 
seltener steigert er sich zur syph. Neuralgie (somit alle drei früher 
genannten Formen) meist gesellt sich Schlaflosigkeit dazu. In ein- 
zelnen Fällen kommen die sog. rheumatischen Schmerzen in den 
Gelenken und Muskeln vor (als gewisse Zeichen der centralen 
Intoxitation, analog den sog. rheumatischen Schmerzen beim Ty- 
phus und andern Krankheiten Ref.) neben verschiedenen Parästhe. 
sien in den Extremitäten , doch haben alle diese Erscheinungen 
lange nicht die Wichtigkeit, wie der Kopfschmerz. 

Congcs tiv e'Form. Nach verschieden langer Dauer des Pro- 
dromalstadiums treten nun andere Symptome ein, die in einer Gehirn- 
congestion wurzeln. (Für die Prodromalsympiomo wurde ja dieselbe 
Ursache vindicirt, wo liegt denn der. Unterschied ? Es scheint, dass 
sich dieso Prodromalsymptome ebenso verhalten, wie die Vorboten 
der Apoplexie, aber man erkennt aus diesen Angaben abermals, wie 
wenig gerechtfertigt die verschiedenen Trennungen und Eiuthei- 
lungen der Herren Verf. sind, wie sehr sie jeden innern Halt ent- 
behren Ref.). Es kommen vor: Schwindel, leichte Störungen in den 
Sinnesorganen, als Blendungserschcinungen , Ohrensausen und dgl. 
mehr, selten convulsive Erscheinungen; in den höheren Graden: Ver- 
lust des Bewusstseins, Lähmungen, meist vorübergend, Verlust ein- 
zelner Sinne oder Schwächung derselben, Abnahme des Gedächtnis- 
ses u. 8. w. (Fast als Apoplexia a lue venerea beschrieben. Nichts 
wechselt mehr, als die Intensität dieser Anfalle, ihre Zahl, so wie die 
Zeit, die von einem zum andern verstreicht, allgemeine Angaben darü- 
ber sind kaum denkbar. Die häufigsten Lähmungen, die hier vorkom- 
men, sind Hemi- oder Paraplogie, zumal incomplete , Amblyopie, 
Lähmung der Nerven, welche der Bewegung des Auges vorstehen, 
(3. und 6. Paar zumal) Lähmung der Zunge. 

Entzündliche Form. Die Symptome variiren sehr, je nachdem 
die Hirnsubstanz selbst oder die Meningen ergriffen siud, je nach- 
dem das Leiden acut oder chronisch auftritt und weiter verlauft. 
Nach den gewöhnlichen Prodromalsymptomen und den Erscheinun- 
gen der congestiven Form gesellen sich Delirien hinzu, Unruhe und 
Aufregung, Störungen der intellektuellen Funktionen, und wenn der 
entzündliche Vorgang zumal die Meningen betrifft, mit stärkerer seröser 
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Exsudation einhergehend, Compressionserscheinungen. Die Verkettung 
dieser Symptome, ihre Aufeinanderfolge mit einer gewissen Lang- 
samkeit und Stetigkeit, endlich die Rascbheit ihres Verschwin- 
dens unter einer antisyphilitischen Behandlung, zumal bei Anwen- 
dung des Quecksilbers, sind genügende Anhaltspunkte für die Diag- 
nose. Wird die Entzündung nicht gehoben und kommt es zur 
Gehirnerweichung, so bieten die Symptome eine grosse Mannigfal. 
tigkeit. Störungen der intellektuellen Sphäre, zumal des Gedächt- 
nisses, behinderte Sprache wegen eines subparalytischen Zustandes 
der Zunge oder wegen Unfähigkeit des Kranken, die nöthigen 
Worte zu finden , häufiges Weinen ohne Grund , stilles , trübes, 
schweigsames Wesen des Kranken , mitunter Stumpf- oder Blöd- 
sinn , endlich mehr minder ausgebreitete Lähmungen charakterisi- 
ren diesen Zustand. 

Die exsudative Form bietet je nach Sitz und Ausbreitung des 
Processes einen grossen Wechsel der Erscheinungen. Obenan ste 
hen Lähmungen, bisher häufiger an der rechten als an der linken 
Seite beobachtet (wohl nur zufällig Ref.) d, h. zuerst die Hemiple- 
gie, dann Paraplegie und allgemeine Paralyse, doch nicht jeno 
Form, welche Landry, Gabler u. s. w. als Paralysie ascendante 
aigue beschrieben haben ; Lähmungen der Augenmuskeln mit Stra- 
bismus und Diplopie, mimische Gesichtslähmung, am seltensten Pa- 
ralyse nur der obern Extremitäten. Die Lähmung erfolgt bald 
rasch, batd sehr allmählig und bietet verschiedene Grade dar; zu 
ibr treten Lähmungen der Sinnesnerven, als Amaurose und Taub- 
heit, während die andern Nerven (Geruch und Geschmack) selten 
alterirt erscheinen. Lähmungen der Sphincteren und in der sexuel- 
len Sphäre vervollständigen das Krankheitsbild. Andere Störungen 
der Motilität gesellen sich mitunter bei, so Zittern und Convulsio- 
nen verschiedener Muskeln, namentlich dor Unterextremitäten , der 
Zunge (Stottern) , Chorea und Epilepsie. Die Sensibilität bleibt 
nicht intact, wir finden Kopfschmerzen und Neuralgien, während 
allgemeine Hyperästhesien selten zur Beobachtung gelangen. End- 
lich sind noch Störungen der Intelligenz bis zum completen Blödsinn 
zu notiren. Besonders wichtig erscheint ein Symptom , das Gefühl 
von Constriction des Rumpfes, (eines eisernen einklemmenden Rei- 
fens um den Leib) in verschiedener Höhe, bald am Thorax, bald 
am Epigastrium oder selbst am Abdomen, ein Gefühl, auf das Op- 
polzer (de Vieone, wie dio Autoren erläuternd hinzusetzen , ihren 
Landsleuten damit ein schlechtes Compliment machend , denn wer 
sollte Op pol zer nicht kennen, oder .meinten sie vielleicht, man 
könne ihn mit dem Forstmeister O. in Senftenberg oder dem Kan- 
zellisten 0. in Königgraetz verwechseln ?) besonderes Gewicht ge- 
legt hat, und das er zur Diflerentialdiagnose der Läsionen des 
Rückenmarks von denen seiner Hüllen verwerthen wollte, freilich 
wohl mit Unrecht . da es auch bei gewöhnlichen Chlorosen vor- 
kommt. Das Leiden verfolgt keinen stetig vorschreitenden Lauf» 
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sondern macht zeitweise Reinissionen, denen indess desto heftigere 
Exacerbationen folgen. Der lethale Ausgang ist in dieser Form 
solton, seltener als in der vorhergehenden , wenn er je erfolgt , ge- 
schieht dies nur durch Hinzutreten eines entzündlichen Vorganges. 

In dem Kapitel Aotiologie werden die Verhältnisse studirt, 
unter welchen diese Erscheinungen am häufigsten zur Beobachtung 
gelangen. Das Kindesalter ist von ihnen nicht frei (hereditär Sy- 
philis mit Schlaflosigkeit, Eclampsie und Hydrocefalus) doch kommen 
sie am häufigsten bei Erwachsenen im Mannesalter vor ; Männer 
werden häufiger als Frauen ergriffen (von 156 Kranken kommen 
nur 42 auf das zarte Geschlecht). Was über die Temperamente und 
deren Einfluss gesagt wird, ist höchst überflüssig und entbehrt jeder 
reellen Basis. Was den Stand anbelangt, so sind besonders jene 
Stände disponirt, deren Nervensystem stark in Anspruch genommen 
wird, welche viel mit geistigen Arbeiten sich beschäftigen. Schlechte 
hygienische Verhältnisse, Excesse in Baccho et Venere, deprirairende 
Gomüthseindrücke u. s. w. begünstigen das Eintreten ; von vorher- 
gehenden Krankheiten sind verschiedene Nervenleiden nicht ohne 
Einfluss auf das Zustandekommen dieser Formen und die Anämie 
vermittelt und erleichtert ihre Invasion. 

Die zweite Hauptabtheilung des Werkes behandelt die symp- 
tomatischen Nervenstörungen im Gefolge anderer Läsionen, und es 
ist zuerst von diesen im Gefolge der Syphilis auftretenden Läsionen 
die liede (pathologisch anatomischen) dann von ihren Symptomen 
und Erscheinungen (klinischer Theil) die Läsionen selbst betreffen 
die Drüsen, Auschwallungen derselben , die Muskeln , Knochen und 
andere Organe. Wir nennen hier nur flüchtig Entzündungen der 
Knochen und fibrösen Gebilde, Exostosen, Gummata der Knochen, 
Exsudate in den Meningen u. s. w. Die Wirkung dieser Altera- 
tionen ist eine verschiedene, entweder der Process übergeht auf die 
Nerven selbst und die Centraiorgane, oder es wird ein Druck auf 
dieselben ausgeübt (Exostosen, Gummata, Exsudate in den Meningen) 
oder es leidet unter ihrem Einflüsse die Cirkulation (Compression 
von Gefässen etc.) und in Folge dessen das Gehirn selbst (Hyperä- 
mie, Ischaemie) die verschiedensten Symptome, theils einzeln, theils 
in Verbindung zu gewissen Krankheitsoinheiten der Schule, kommen 
hier vor, was Schmerzen aller Art, Anästhesien, Convulsionen, Lähmun- 
gen d. h. allg. Paralyse, Lähmung des Opticus, des dritten und sechs- 
ten Paares des N. facialis, des N. quintus, Hemiplegien, Paraple- 
gien, Lähmungen einzelner Extremitäten, die sog. Paralyse mit Blöd- 
sinn, Störungen der intellektuellen Sphäre u. s. w. Der Beginn 
dieser Formen ist verborgen, heimtückisch, der Verlauf allmälig, 
langsam vorschreitend ohne apoplektiformo Symptome, die Dauer 
lang, der Ausgang ist in der Hegel ein günstiger, von 71 Fällen 
litten 50, bei 12 blieb der Ausgang unbekannt, nur 3 endeten letlial. 

Die letzte Abthoilung handelt von der Diagnose, Prognose und 
Therapio aller seither abgehandelten Formen. Die Diagnose beruht 
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auf früheren Vorgängen ( vorhergegangene Ansteckung und frühere 
Symptome der konstitutionellen Syphilis) auf dem Alter des Kran- 
ken, auf den gegenwärtigen Symptomen selbst, ihrem Verlauf und 
ihrer Nacheinanderfolge , endlich auf dem Erfolg, den verschiedene 
Behaudlungsweisen haben, d. h. die so verschrieene Diagnosis ex 
juvantibus et nocentibus, die man doch nicht ganz entbehren kann, 
sosehr sich manche Gemüther in prüder Wissenschaft liebkeit dagegen 
streiten. Man versucht Eisen, nützt es nichts, greift man zum Queck- 
silber, das dann oft wunderbare Erfolge entfaltet Endlich kann 
auch noch die dilTerentielle Diagnostik zur wahren Diagnose ver- 
helfen oder die gestellte bestätigen und sind es besonders folgende 
Krankheiten, mit denen eine Verwechslung möglich erscheint, die 
man also ausschliessen muss. 1) Blutkrankheiten, Plethora, Anämie, 
Chlorose. 2) Verschiedene Allgemeinleiden, als Typhus, eruptive 
Fieber, Dipntheritis etc. in deren Gefolge leicht Nervensymptome, 
zumal Lähmungen vorkommen. 3) Sympathische Nervenstörungen 
im Gefolge von Krankheiten verschiedener Organe, der Leber, der 
Milz, des Uterus, der Harnorgane, oder in Folge von Wurmreiz, 
Schwangerschaft u. s. w. 4) Gewisse Krankheiten, die aber auch 
mit Nervensymptomen einhergehen, als Skrofeln, Rheumatismus, 
Gicht 5) Vergiftungen durch Quecksilber, Jod, Arsenik, Alkohol 
(sonderbarer Weise wird das Blei übergangen, gerade das aller- 
wichtigste). 6) Neurosen, als Hysterie, Epilepsie, Allgemeine Läh- 
mung u. s. w. 7) Krankheiten des Gehirns und des Rückenmarks. 
Ueber die Prognose kann man sagen, dass sie im Allgemeinen nicht 
ungünstig ist; bei den Krankheiten ohne materielle Läsion gestaltet 
sie sich am günstigsten. Uebrigens halten es Lisfranc, Duval, Rayer, 
Trousseau, und viele Andere für ein Glück, wenn die Krankheit 
syphilitischer Natur ist (z. B. Epilepsie, Lähmungen, Hydrocephalus 
etc.) und mit vollem Rechte, wenn man die geringe Heilbarkeit 
dieser Krankheiten betrachtet, wo sie nicht auf syphilitischem Boden 
wurzeln. Je besser der Allgemeinzustand des Kranken, je günstiger 
.die Prognose, welche durch weit vorgeschrittene syph. Anämie oder 
Kachexie stark getrübt wird. Am leichtesten heilbar sind übrigens 
Neuralgien, gewisse Amaurosen und epileptiformo Anfälle. Druck, 
erscheinungen, die in Folge von Krankheiten benachbarter Gewebe 
auftreten, geben keine üble Prognose bei sekundären Syphilis. Der 
letzte Abschnitt ist der Therapie gewidmet und die Vetf. mustern 
flüchtig die gebräuchlichsten Mittel (Quecksilber, Jod, Arsenik) doch 
nichts weniger als in einer Art, die besonders lobend hervorgehoben 
zu werden verdiente« 

Im Anhange geben die Autoren in 60 Sätzen ein Restimö der 
erhaltenen Resultate, welches die rasche Oiientirung auf dem weiten 
Gebiete der Gehirnsyphilis sehr erleichtert und volle Anerkennung ver- 
dient 270 theils eigene, thcils fremde Hcobnthtungcn bieten eine 
reiche Casustik, die eine angenehme Abwechslung gewäluend, sicher 
den meisten Lesern willkommen sein werden; den einzelnen 
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Beobachtungen geht häufig eine Analyse der einzelnen Symptome 
voran, womit wir nicht einverstanden sind, da dadurch der Reiz, 
das Interesse, welches die Krankengeschichte bieten soll, abgeschwächt 
wird; unserm Ermessen nach wären epicritische Bemerkungen weit 
zweckmässiger gewesen. 

Besonders lobend müssen wir noch das hervorheben, dass den ein- 
zelnen grössern und kleinern Abschnitten meist allgemeine Sätze 
angehängt sind, in denen die Ergebnisse des Kapitels kurz rekapi- 
tulirt werden, ein Vorgang, der dem Gedächtniss und dadurch der 
allgemeinen Uebersicht sehr zu Hilfe kommt. Ferner ist auch noch 
die Abhandlung über die Wirkungen des Quecksilbers und Jods 
rühmend hervorzuheben, in welchen die Verf. zeigen, dass die 
Symptome, welche dem Missbrauche dieser Stoffe folgen, ganz andere 
sind, als die welche von Syphilis des Gehirns abhängen; sie bewei- 
sen klar, wie sehr die Feinde des Mercur irren, wenn sie die 
Nervensymptome von diesem, und nicht von der Syphilis ableiten. 
Wenngleich die Zahl der Antimercurialisten tagtäglich mehr zu- 
sammenschmilzt, so ist es doch gut, dass man sie zeitweise auf 
ihr Unrecht aufmerksam macht und ihre Behauptungen durch den 
Beweis quod est absurdum widerlegt. 

Wir haben es hier mit einem ganz vortrefflichen Werke zu 
thun, das wir der Aufmerksamkeit aller Aerzte nicht warm genug 
empfehlen zu können glauben ; Geld und Zeit, die darauf verwendet 
werden , sind sicher nicht als unnütz verausgabt zu betrachten. In 
einzelnen Punkten mag man allerdings nicht mit den Autoren über- 
einstimmen, und es bleibt der Kritik die unangenehme Pflicht einer 
gekrönten Preisschrift gegenüber, gerade diese Punkte etwas schrof- 
fer hervorzu liehen, während sie über die Vorzüge als selbstverständ- 
lich leichter mit Stillschweigen hinweggehen kann, allein jene Ein- 
zelheiten können der Vorzüglichkeit des Werkes im Ganzen keinen 
grossen Eintrag thun, ubi plurima nitent etc. Wir besitzen kein 
einziges deutsches Werk, das dem hier besprochenen oder dem von 
Zambaco, das wir allerdings noch etwas höher stellen, entspre- 
chen möchte, es wird desshalb durchaus keine undankbare Mühe, 
wenn Jemand, der Zeit und Muse genug hat, sich der Arbeit unter- 
ziehen würde, eins dieser Bücher ins Deutsche zu übertragen, 
des Dankes seiner Collegen könnte er sicher sein, und sogar der 
beliebte Passus der meisten deutschen Schriftsteller : „um einem 
dringenden Bedürfniss abzuhelfen" könnte in der Vorrede der Ue- 
bersetzung recht gut paradiren. 

Druck, Papier und Ausstattung des Werkes sind bei geringem 
Preise ganz zufriedenstellend, ein Vorzug der meisten französischen 
wissenschaftlichen Werke, die doch auch einmal unsere deutschen 
Verleger berücksichtigen könnten. 

Dr. S m o I e r. 
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Aus Berlin. In der Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft 
halt San.-Rath Dr. Eulen bürg folgendon Vortrag über aufstei- 
gende chronische Muskelatrophie. 

Der Kranke, welchen ich Ihnen vorzustellen erlaube, Emil 
S., ist 10 Jahre alt Er ist ohne Anomalie geboren, seine Eltern 
und Geschwister sind gesund. Aus seinen ersten Lebensjahren ist 
nicht« Besonderes weiter zu ermitteln, als dass er etwas spät, ge- 
gen Ende des 1. Lebensjahres, zu zahnen anfing. Zu IV, Jahren 
ging er wie andere Kinder seines Alters, und Hess auch fernerhin 
bis zuaii Alter von 3 Jahren in seinem Gange keinerlei Unregel- 
mässigkeit erkennen. 

Im 4. Lebensjahre fing Patient an zu -kränkeln. Die Anga- 
ben über die Art des Kränkeins beschränken sich indess lediglich 
auf Mangel an Appetit. Es fehlt namentlich an Erscheinungen, 
aus welchen auf eine bestimmte Krankhcitaform geschlossen wer- 
den konnte. 'Patient war dabei stets ausser Bette und erhielt auch 
nach Verlauf von 3 Monaten, unter dem Gebrauche von Lebertbran, 
seinen frühem Appetit wieder. Von .dieser Zeit ab ward indess eine 
Unsicherheit seines Ganges wahrgenommen , welche mit seinem 
völlig ungetrübten Allgemeinbefinden in Widerspruch stand. Trotz 
der dagegen angewandten Bäder , Einreibungen etc. steigerte sich 
die Unsicherheit des Ganges im Laufe mehrerer Jahre ganz all— 
mäh I ig. Besonders auffallend nahm dieselbe während des vergan- 
genen Winters von 1861 zu 1862 zu , ohne dass man im Stande 
wäre, eine Veranlassung für diese beunruhigende Erscheinung auf- 
zufinden. 

Während der Entwiekelung dieses Krankheitszustandes hat 
Patient vor 4 Jahren, also im Alter von 6 Jahren, angeblich gut- 
artige Masern durchgemacht, vor deren vollständigem Ablauf Pa- 
tient noch in ein gastrisches Fieber verfiel. Nach der Convales- 
eenz von diesen intercurrenten Krankheiten liess sich ein besonde- 
rer Einfluss derselben auf die Gehfähigkeit des Patienten nicht wahr, 
nehmen. Die Geistesfähigkeiten des Kranken waren stets durch, 
aus normal. Derselbe wurde seit dem 7. Lebensjahre in den Schul- 
gegenständen unterrichtet und entsprach in seinen Fortschritten den 
allgemeinen Anforderungen vollkommen. 

Im letzten Jahre wurde auch eine Abnahme der KFaft in den 
Armen wahrgenommen. 

Vor 6 Monaten , als mir der Knabe zuerst vorgestellt wurde, 
fand ich folgenden Zustand vor: Patient hat einen auflallend ano- 
malen Gang. Er geht mit gespreizten Beinen , tritt mehr mit der 
äussern Hälfte der Planta pedis auf, vermeidet die Flexion der 
Kniegelenke und zum Theil auch die der Hüftgelenke, und trügt 
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den Rumpf so, dass- Bauch und Thorax -stark ^vorgewölbt erschei- 
nen. Offenbar ist die Haltung bedingt durch das instinetive Be- 
streben des Patienten, die Schwerlinie des Rumpfes in der Achse 
des Beckens zu erhalten, denn sobald man den Rumpfaus dieser 
Stellung verrückt, stürzt Patient zusammen, 

Das Niedersetzen vermag Patient nur dann auszuführen, 
wenn die LI Ohe des Stuhles nahezu der Höhe seiner Beine gleicht. 
Bei einem Versuche, sich auf einen niedrigen Gegenstand zu setzen, 
flectirt Patient zwar mittelst Min. gastrocenemii die Oberschenkel 
zu den Unterschenkeln, und mittelst der betreffenden Flexoren das 
Becken zu den Oberschenkeln bis zu einem gewissen Grade, fällt 
aber bald willenlos auf das Gesäss. Am deutlichsten zeigt sich 
dies bei der Absicht, sich auf eine Fussbank oder gar auf den 
Fussboden niederzusetzen. Hier geschieht das Fallen schon von 
einer ziemlich beträchtlichen Höhe aus , und nur durch langjährige 
Uebung hat Patient es gelernt, sich dabei aufs Gesäss fallen zu 
lassen. Sitzt Patient auf einem seinen Höhen-Dimensionen entspre- 
chenden Stuhle, so ist er. um aufzustehen, genöthigt, beide Hände 
gegen die entsprechenden Oberschenkel anzustemmen, und er kann 
sich auch mittelst dieses Manoeuvre nur senr mühsam aufrichten. 
Vom Sitzen auf einem niedrigen Gegenstande, und zumal auf dem 
Fussboden, kann Patient gar nicht aufstehen. Fr bringt sich da- 
bei mühsam in eine zum Kriechen geeignete Stellung, kriegt dann 
eben so mühsam zu einem Stuhle heran und sucht sich an diesem 
mittelst Anstemmcits beider Hände aufzurichten. Dies gelingt ihm 
jedoch, seitdem auch die Arme in den Krankheitsprocess eingetre- 
ten sind und an Kraft immer mehr abgenommen haben , nur noch 
unter grossen Anstrengungen. Giobt man dem Kranken auf. den 
Rumpf vorwärts zu neigen, so gelingt ihm dies bis zu einem 
gewissen Grade ; hat er diesen überschritten , so stürzt er zusam- 
men. Patient ist ausser Stande, den Rumpf der aus voiwärts ge- 
neigten Stellung aufzurichten, d, h. die Wirbelsäule zu strecken. — 
Ebenso wird es dem Kranken sehr schwer, sich der aus Rücken- 
lage aufzurichten« Schon das Drehen auf die eine oder die andre 
Seite gelingt ihm nur unter grosser Anstrengung. DasKnieen ge- 
lingt dem Patienten nur, wenn die beiden Unterschenkel in ihrer 
ganzen Länge als Unterstützungs-Basis dienen können. Er balan- 
cirt dabei den Rumpf mit grosser Geschicklichkeit. Bringt man 
aber den Rumpf des Kranken aus der beimKnieen instioctiv inne- 
gehaltenen Balancirung, so stürzt Patient zusammen. 

Patient geht mit geschlossenen Augen nicht schiechter, als mit 
offenen. Treppen stoigen kann Patient nicht. Er hilft sich dabei 
mittelst beider Hände, und da die Armmuskeln sehr schwach sind, 
so macht ihm dies Geschäft ausserordentliche Mühe. Auch beim 
Hinabsteigen bedient sich Patient des Aufstemmens der Arme, in- 
dem er rückwärts hinabzukrieeben sucht. 
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Hinsichtlich der Funktionsstörung des Muskel- Apparates er- 
giebt die Untersuchung folgendes Resultat: 

Die Muskulatur beider Unterschenkel ist auffallend kräftig 
entwickelt Die Waden erscheinen fast hypertrophisch und ihre 
Muskulatur entspricht dem auch hinsichtlich ihrer Energie. Dage- 
gen ist die Funktion des Extensor quadiiccps cruris fast Null. Sind 
die Unterschenkel flectirt, so vermag Patient auch mit stärkstem 
Willensimpuls nur eine kaum uennenswerthe Streckung derselben 
KU bewirken. 

Die Adductoren beider Oberschenkel fungiren nur sehr man- 
gelhaft (Patient kann den einen Oberschenkel nicht über den an- 
dern legen). Mährend die Mm. gluttaei und sämmtliche Flcxoren 
der Unterschenkel sich normaler Funktionsfähigkeit erfreuen. 

Die Mm. iliopsoae fungiren jetzt ziemlich gut (was früher 
nicht der Fall war). Dagegen zeigen die Bauchmuskeln und be- 
sonders die Rückenstrecker einen hohen Grad von Unthätigkeit. 
Lege ich den Patienten auf die vordere Fläche der Unterextremi- 
taten ; und »war so , dass der Rumpf frei über deren Tragfläche 
hervorragt, so sinkt der Rumpf sofort nieder, während bei Intogri- 
. tat der Rückenstrecker selbst schwächliche Kinder den Rumpf in 
dieser Stellung einige Zeit zu tragen sehr wohl im Stande sind. 

Die Funktionsschwäche der Bauchmuskeln manilestirt sich 
durch die grosse Schwierigkeit, mit welcher Patient beim Drehen 
und Beugen des Rumpfes zu kämpfen hat. Es wird ihm dies um 
so mühsamer , je weniger ihm das Aufstemmen der Arme dabei 
zu Hilfe kommen kann. 

Die hier als geschwächt bezeichneten Muskeln sind mehr oder 
weniger atrophisch. Besonders deutlich ausgesprochen ist die Atro- 
phie an den Rückenstreckmuskeln und an der Muskulatur beider 
Arme, während, wenigstens dem Gefühle nach, der äusserst unthä- 
tige Extensor quadrieeps cruris sich weniger atrophirt darstellt. 

Fibrilläre Oscillationen in den kranken Muskeln fehlen gänzlich. 

Die electro-muskuläre Contractilität ist in den vorgenannten 
geschwächten Muskeln zwar vorhanden , aber nur in geringem 
Grade. Die» Muskeln reagiren zwar auf den clet Irischen Strom so- 
fort, aber doch niemals bis zu einem kräftigen Wirkungsgrade. So 
z. B. gellogt es niemals, durch Faradisation des Extensor quadri- 
eeps cruris den Unterschenkel zu strecken. Es kommt höchstens 
zu einem sichtbaren Contracrions- Versuche des Muskels, aber nicht 
zu einer die Streckung bedingenden Verkürzung desselben. 

Die electromuskuläre und cutane Sensibilität sind ungestört 

Die Temperatur der Extremitäten ist sehr vermindert Die 
Funktionen der Digestions-, Respirations- und Circulations-Organo 
bieten keine auffällige Störung dar, nur ist der Patient zur Ob- 
struetion geneigt Der Urin ist frei von Albuinen und zoigt über- 
haupt keinerlei Anomalie. Der Schlaf ist gut , ebenso der Appetit. 
Das Essen verursacht dem Patienten , so weit der Gehrauch der 
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Arme dazu erforderlich ist, einige Anstrengung. Ebenso das Schrei- 
ben und andere Handbeschäftigung. 

Die Intelligenz ist dem Alter des Kranken ganz angemessen. 

Aus den vorgefundenen Funktionsstörungen der Muskeln las- 
sen sich die beim Kranken vorhandenen Störungen des Ganges und 
der Rumpfstellung, die Unfähigkeit, sich zu setzen und sich aufzu- 
richten etc., physiologisch vollkommen erklären. Interessant ist da- 
bei besonders die Thatsache, dass Patient die Wirbelsäule bei der 
mangelhaften Funktion der Rückenstrecker und Bauchmuskeln in 
verticaler Stellung zu balanciren versteht» Interessant ist ferner 
das Niederfallen des Kranken aufs Gesäss bei der Intention, sich 
niederzusetzen ; denn da sämmtliche Flexoren der Unter- und Ober- 
schenkel intact, sind, so kann diese Erscheinung nur aus der Para- 
lyse des Extensor quadrieeps cruris erklärt werden, dessen Bestim- 
mung es ist, beim Niedersetzen als Regulator der Flexoren einzu- 
greifen. Ebenso erklärt sich , dass Patient sich vom Sitzen nicht 
erheben kann, aus dem Umstände , dass der Extensor quadrieeps 
cruris wegen seiner Unthätigkeit den gebeugten Unterschenke] nicht 
aus der gebeugten Stellung zu befreien vermag. 

So klar die Physiologie des Falles ist, so unklar ist die Aetio- 
logie und die Pathologie desselben. Er passt unter keine der vie- 
len Lähmungsarten , so sich sehr deren Anzahl auch in neuerer. 
Zeit vermehrt hat. 

Ein Vergleich des Falles mit den Erscheinungen derjenigen 
Lähmungsarten an, welche man zunächst denken müsste, beweist 
dies ganz entschieden. 

1) Die idiopathische oder essentielle Kinderlähmung entsteht 
plötzlich, ohne Zweifel nach einer acuten AfTection der cerebralen 
oder spinalen Häute. Sie ist die Folge eines Exudates und ver- 
mindert sich in der Regel proportional mit dessen Resorption. Sie 
erfahrt daher mit der Zeil eher eine Besserung als eine Steigerung. 

2) Die Willenslähmung (hysterische Lähmung). Dagegen 
spricht das Alter des Kranken, und wenn man dieses Moment nicht 
gelten lassen wollte, so spricht dagegen die Hypertrophie der Un- 
terschenkel-Musculatur und der offenbar aufsteigende Verlauf. 

3) Die progressive Muskelatrophie beginnt, wenigstens in ih- 
rer gewöhnlichen Form, an gewissen bevorzugten Stellen der Ex- 
tremitäten, namentlich der oberen , am Ballen der Hand, schreitet 
fort auf die Mm. intcrossei etc. und von da auf den Rumpf. Es 
besteht Abnahme der Motilität im Verhältniss zur progressiven De- 
struetion der Muskelfaser. Die fibrillären Oscillationen sind dabei 
charakteristisch. 

4) Die Paralysie ascendante aigue, wie sie Landry im H6- 
pital Beaujon, Service Goubler, beobachtet und in der Gaz. heb- 
domataire beschrieben hat, entsteht zwar auch ohne erkennbare 
Veranlassung, schreitet auch von den Unter- zu den Ober- Extremi- 
täten, von da zum Rumpf, zeigt auch die electromusculäre Con- 
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tractilität und Sensibilität erbalten, ebenso die intcllectuellcn Fähig- 
keiten. Allein sie hat einen so rapiden Verlauf, dass sie bereits 
nach 8 Tagen unter dyspnoischon Erscheinungen tödtlich endet. 
Beiläufig sei gesagt,, dass die sorgsamste Autopsie, selbst die mi- 
kroskopische Untersuchung von Abschnitten des Rückenmarkes in 
verschiedener IJöhe, ein vollkommen negatives Resultat ergab. In 
der Literatur hat Landry 10 ähnliche Fälle aufgefunden. 

5) Die unter chronischem Norvosismus von Bouchut (Gaz. 
des höpit., 1859, Nr. 141) beschriebene Amyosthenie soll einen ein 
Rückenmarksleiden simulirenden chronischen Nervenzustand mit Pa- 
raplegie durstellen. Die Muskelkräfte vermindern sich dabei all- 
mählig, bis die Kranke» genöthigt sind, das Bett zu hüten. Allein 
bei persönlicher Gefahr oder durch Hang zum Vergnügen vergessen 
die Kranken ihre Schwäche und zeigen eine Muskelkraft, deren man 
sie nicht für fähig gehalten hätte. Gleichwohl kommt es zu solcher 
Schwäche, dass man den Zustand für den Anfang von Paraplegie 
halten kann. Es tritt lentescirendes Fieber hinzu. Gubler's as- 
thenische diffuse Lähmung der Convalescenten nach acuten Krank- 
heiten (Gaz. des höpit., 1861, Nr. 29) hat auch die Tendenz, sich 
an Fläche und Intensität auszudehnen, langt auch von den unteren 
Extremitäten an und steigt nach den oberen hinauf. Allein bei 
unserem Falle fehlt die jener vorangehende acute Krankheit und 
dann der acute Verlauf. 

6) Die Ataxie locomotrice progressive zeigt einen progressiven 



scheinbarer Paralyse, unter Fortbestehen der Muskelkraft. Die Kran, 
ken können z. B. nicht gehen, aber sie können alle beim Gehen 
fungirenden Muskeln in liegender Stellung bestätigen. Die Muskeln 
behalten lange Zeit hindurch ihr natürliches Volumen, atrophiren 
erst auf die Dauer. Die Sensibilität ist dabei mehrfach gestört, 
theils heftige, blitzartig auftretende Schmerzen, theils Anästhesie. 
Der Verlauf ist meistens rapide, kann aber auch sehr chronic!] sein. 
Die Krankheit hat Aehnlichkeit mit Paraplegie und wurde gewiss 
früher, vor der durch Duchenne und Trousseau gelehrten Dif- 
ferenz, mit derselben verwechselt. Durch mehrere genaue Obduc- 
tionen ist festgestellt, dass dieser Krankheit eine fettige Entartung 
und Zerstörung der Nervenfasern in den hintern Strängen und (je- 
doch weniger) der hintern Wurzeln des Rückenmarks zum Grunde 
liege, und dadurch zugleich die von der Physiologie (Claude Ber- 
nard) ermittelte Thatsache bestätigt, dass sich in diesen Organ- 
theilen der Sitz der Coordination der willkürlichen Bewegungen be- 
findet. 

7) Die diphteritisehe Lähmung hat mit dem vorliegenden 
Fall nichts gemein. Ebensowenig die Trichinen-Erkrankung. 

In meinem Falle ist charakteristisch : Das Aufstoigen der Mus- 
kelfunctionsstörung von den unteren Extremitäten zum Rumpf und 
zu den oberen Extremitäten. Ferner die Abnahme der Motilität 




Digitized by Google 



188 



im Verhältniss zur progressiven Muskel-Destruction. Das Fehlen 
jeder äusseren Veranlassung und anderweitigen Functionsstörnng, 
die Unmöglichkeit, die Motilitätsstörungen auf eine bestimmte Pro- 
vinz des Nervensystems als etwaigen Ausgangspunkt zurückzuführen, 
der Mangel jeder Sensibilitätsstörung und endlich die gänzliche 
Ausschliessung der Muskulatur beider Unterschenkel vom Krank- 
heitsproecsse. 

Kur insofern man die gestörte oder aufgehobene Muskelthä- 
tigkeit als generischen Charakter der Paralyse annimmt, könnte 
man daran denken, unseren Fall unter diese Krankheitsgattung zu 
rubriciren. Aber bei der Paralyse würde sich doch ein Theil des 
Nervensystems, sei dieser central oder peripherisch, als Ausgangs- 
punkt und Träger der Muskelfunktionsstörung erkennen lassen. 
Scheinbar ist dies hier auch wenigstens einigermassen bei der Af- 
fection der Unterextremitäten insoweit der Fall, als die vorhandene 
Motilitätsstörung des Extensor quadrieeps und der Adductoren sich 
auf eine Affection des Plexus lumbalis zurückführen Hesse, während 
alle vom Plexus ischiadicus versorgten Muskeln intact sind. Allein 
der zur Atrophie und Unthätigkeit der Kückenstrecker, der Bauch- 
muskeln und endlich auch beider Oberextremitäten langsam auf- 
wärts gestiegene Krankheitsprocess vereitelt die Versuche, denselben 
von einem bestimmten Gebiete des motorischen Nerven-Apparates 
abzuleiten. 

Der Krankheitsprocess äussert sich vielmehr .nach seinem bis- 
herigen Verlaufe, und besonders nach der bereits hinzugetretenen 
Ernährungsstörung in beiden Armen und proportionaler Kraftab- 
nahme ihrer Muskulatur, ohne dass solche schon den Charakter der 
Paralyse darbietet, entschieden als eine primäre Nutritionsstörung 
der Muskeln. Dio Abnahme der Motilität ist hier erst die Folge 
der progressiven Verminderung der Muskelfaser und steht mit letz- 
terer in proportionalem Verhältniss. Bekanntlich rührt, die Atrophie, 
wenn sie in Folge von Lähmung auftritt, hauptsächlich von Un- 
thätigkeit der Muskeln her, und erreicht hier allerdings in der Regel 
einen um so höheren Grad, je jünger das Alter ist, in welchem die 
Lähmung auftritt, und je intensiver sie fortbesteht. 

Demnach möchte ich den bei meinem Kranken vorhandenen 
Krankheitsprocess, analog der Landry 'sehen Paralysie ascendantc 
aigue als ,, aufsteigende chronische Muskel- Atrophie 11 bezeichnen. 

Ueber die ursächlichen Bedingungen des vorbeschriebenen 
Krank hei tsprocesses fehlen alle bestimmten Anhaltspunkte. 

Die Frage, ob die Krankheit vom Rückenmarke oder von 
sympathischen Kerven abhängig sei, lässt sich hier um so weniger 
bestimmt beantworten, als dieselbe selbst bei der häufig zur Autop- 
tio gelangten gewöhnlichen progressiven Muskel-Atrophie noch nicht 
einmal entschieden ist. 

Die von mir seit 5 Monaten eiugoschlagene Therapie bestand 
in warmen Bädern, verbunden mit kalter Douche, in Anwendung 
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der Inductions-Eleetricität und der heilgymnastischen Uebungen» 
Der bisherige Erfolg ist unbefriedigend und namentlich bei weitem 
geringer, als ich ihn sonst mit den genannten Mitteln bei Lähmun- 
gen bewirkt habe. Ich werde nunmehr zur Anwendung des Con- 
sta nten Stromes schreiten und nach einiger Zeit über den Erfolg 
desselben Bericht erstatten. 

Ans Bonn. In dorn verflossenen Wintersemester hatte Ludwig 
Letzerich, Stud. med. zu Bonn, auf Anregung des Uerrn Prof. 
l)r. Pflüger hin, Untersuchungen über die Endigungsweise der 
motorischen Nerven angefangen und in den Osterferien in seiner 
Heimath Wiesbaden fortgesetzt. Anfangs konnte er durchaus zu 
keinem sichern, beweisenden Resultate kommen. Es war diese* 
auch ganz natürlich, denn die Kühne'sche Isolationsflüssigkeit, mit 
der er operirte, giebt zu Täuschungen Veranlassung: sie erzeugt 
Kunstproducte. Seitdem er aber seine eigene Methode anwendet, 
wodurch er an ganz frischen, lebendigen Muskeln untersuchen 
konnte, ist er zu Resultaten gelangt, die ihm zweifellos gewiss 
erscheinen. 

Vorläufig bemerke ich, sagte er, hierüber Folgendes : Ich unter- 
suchte verschiedene Muskeln von'Triton igneus ettaeniatus, vom Sper- 
ling, Fringilla domestica, sowie solche von u 1 er Maus, Mus Musculus, 
lieberall erhielt ich im Wesentlichen gleiche Resultate. Um zu einem 
richtigen Erkenntnisso der Thatsachen zu kommen, um die es sich 
hier handelt, ist es wichtig und die erste Bedingung, nur an ganz 
frischen Muskeln die Beobachtungen anzustellen. 

Die Nervenfasern treten gewöhnlich nicht über die Hälfte der 
Muskelfasern (von der Ursprungsstello des Muskels an gerechnet) 
in letztere ein. Das Neurilemma setzt sich in das Sarcolemma fort. 
Der Achsencylinder tritt in das Protoplasma der Muskelfasern ein 
und bildet hier zweitheilige (Tritonen) oder dreitheiiige (Sperling, 
Maus), solide Massen. Diese Massen haben ein unregol massig* 
buchtiges Ansehn; sie brechen das Licht sehr stark und sind mit 
aeschinolzenem, reinem Wachs zu vergleichen. Zieht man die Ner- 
venfaser aus der Muskelfaser heraus, was oft leicht gelingt, so 
bleiben die buchtigen Massen als :;wei oder drei kurze Fortsätzo 
des Achsencylinders. 

Aus Stettin. Auf der 37. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Carlsbad ist beschlossen worden, dass die '38. in 
Stettin stattfinden soll. Die Unterzeichneten, welche mit dem 
Amte der Geschäftsführung betraut worden sind, geben sich nun 
die Ehre 

zu der in der Woche vom 18. bis 24. September 1863 
in Stettin tagenden Versammlung 
die deutschen Naturforscher und Aerzte eben so dringend als herz- 
lich einzuladen. Stettin hat bisher noch nicht den Vorzug gehabt, 
die Zierden und Träger deutscher Naturwissenschaft und Heilkunst 
gastlich aufnehmen zu können, und wird sich nach Kräften bemü- 
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hen, das ihm durch die Carlsbader Wahl geschenkte Vertrauen zu 
rechtfertigen. 

Dass auch nicbtdeutschc Mitarbeiter im Weinberge der Natur- 
wissenschaften uns hochwillkommen sein werden, bodarf kaum einer 
ausdrücklichen Versicherung. 

Stettin im Mai 1863. 

Die Geschäftsführer der 38. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 
Dr. C. A. Dohm, Dr. Behm, 

Präsident dos entomologischen Vereins. Geh. Med.-Rath. 

Ans Hannover. In Ihrem letzten Correspondenz - Artikel über 
Langenhagen befindet sich ein Druckfehler, der die Lage der Sache 
entstellt. Es heisst dort , ein Flügelgebäude würde Ostern begon- 
nen werden können; es muss aber statt hegonnen „bezogen" hcis- 
sen. Es ist auch bereits bezogen, so dass nunmehr bereits 69 Zög- 
linge in der Anstalt sind. Ausserdem befindet sich in diesem Flü- 
gelbau ein Speisesaal, eine Wasch- und Badeanstalt und eine kleine 
Dampfmaschine, die das Wasser hebt und mit deren Dampf vor- 
läufig nur die Wäscherei betrieben und das heisse Wasser für die 
Bäder geliefert wird. Demnächst soll auch eine Dampfküche einge- 
richtet werden. Ausserdem ist ein unmittelbar an die Anstalt stos- 
sendes Grundstück mit Gebäudo von der Regierung gepachtet, worin 
ein Aufseber wohnt, dem in der Folge einige grössere Zöglinge zu- 
gewiesen werden sollen, welche in den in denv fraglichen Gebäude 
anzulegenden Werkstätten Beschäftigung finden werden. 

Hr. v. Mal ort ie steht nach wie vor an der Spitzo des Co- 
mitg's ; er ist aus seiner Stellung als Ober-Hofmarschall nicht aus- 
geschieden , ist aber ausserdem jetzt noch Minister des Königl. 
Hauses. 

Die Irrenanstalt in Göttingen ist in diesem Frühjahr begonnen. 
Die Pläne für Osnabrück werden jetzt noch einmal umgearbeitet 
und fallen nach meiner Meinung noch besser aus, als die für Göttingen. 

Ihre Schrift über die Irrenanstalten ist mir schon zu Gesicht 
gekommen; wenn man selbst einmal in der Lage gewesen ist, Nach- 
richten über fremde Institute irgend welcher Art. einzuziehen, so 
weiss man die Mühe und den Fleiss zu erkennen, den eine solche 
Arbeit veranlasst. 

Ihre freundlichen Aeusserungen über die Bemühungen Hanno, 
ver's für Verbesserung des Irrenwesens in Ihrer Schrift S. 28 zei- 
gen , dass Sie den guten Willen auch zu schätzen wissen; doch 
hoffe ich, dass die Thaten bald nachkommen werden. 

Aus Curhessen. Während bislang immer noch die Hoffnung vor- 
handen, dass auch unserm Curstaat. bald die Wohlthat einer Irren- 
Heil-Anstalt zu Theil werde, und schon sogar einzelne Punkte als 
ausgewählt bezeichnet worden (Kirchhain in der Nähe von Mar- 
burg etc.) scheint die Angelegenheit wieder zu ruhen. Und doch 
ist das Bedürfniss in koinem Lande so gross, da wir ausser den 
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beiden Pflege- Anstalten zu Uni na und Merxhausen keine einzige 
zweckmässige Einrichtung für heilbare Kranke haben. Die Land- 
krankenhäuser der verschiedenen Provinzen haben ausserdem keinen 
Raum und die von dein verstorbenen Bürgermeister Hartwig zu 
Cassel mit dem Dr. Brosius getroffene Vereinbarung vermögens- 
lose Irre aus der Kellermannschen Stiftung in seiner Privat-Anstalt 
zu unterhalten, kommt nur dem Proletariate der Residenz zu Stat- 
ten. Es wäre daher vor allen anderen Angelegenheiten für unsere 
Ständen wohl dringenste Pflicht für diese unglückliche Kranken, 
so lange sie noch heilbar sind , eine angemessene, zweckmässig 
eingerichtete Anstalt zu schaffen, wo sie sich einer humanen Be- 
handlung zu erfreuen haben, und wenigstens die Möglichkeit einer 
Heilung für Viele geboten wäre. 

Aus Baden. Im Uhrmacher Districte unseres Schwarzwaldes, 
wo von etwas mehr als 2000 Personen jährlich über 1 Million 
Uhren fabricirt wird, zeigte sich in neuerer Zeit ganz besonders 
häufig die Geisteskrankheit. Unter den Ursachen sind anzuführen : 
Die Kinder müssen schon zu früh anstrengende Arbeiten thun, bei 
mangelhafter körperlicher Entwicklung, die Arbeitsstunden sind zu 
ausgedehnt und die Stunden der Rune und des Schlafes zu kurz 
(3 — 5 Stunden), die Ueberfüllung der Arbeitsiocale, die Oelbcleuchtung, 
welche die Luit verdirbt , fortwährendes Sitzen , mangelhafte Nah- 
rung. In Folge dessen treten Lungentubercu lose und Chlorose sehr 
häufig auf, die- Kinder sterben überaus häufig in Folge unregelmäs- 
siger Becken und schwieriger Geburten, das Wachsthum bleibt 
zurück, Verkrümmung und schlechte Zähne sind sehr häufig. Es 
bildet sich Hysterie, Veitstanz und Epilepsie. Die vielen Hei- 
rathen untereinander in einzelnen Ortschaften tragen auch das 
Ihrige bei. 

Ganz besonders müssen wir noch hervorheben, dass sich bei 
den jugendlichen und weiblichen Subjekten, welche mit Strobflech- 
tereien vielfach beschäftigt werdeu , ein Krampf der Finger sehr 
häufig ausbildet, der sich in Nichts von dem Schreibekrampf unter- 
scheidet, den man auch bei Cigarrenarbeitern, Schriftsetzern, Ciavier-, 
Violinspielern, Spinnerinnen, Strickern, Näherinnen, Schustern, Schnei- 
dern, Melkerinnen beobachtet hat. 

Aus Rudolstadt. Im hiesigen Land-Krankenhause erregt die 
Genesung eines Epileptischen viel Aufsehen , da noch niemals ein 
derartiger Kranker daselbst von seinem Leiden befreit worden ist. 
Christian Nusspiokei aus Eyba, 19 Jahr alt, langer Statur, 
hagern Körperbaues, ward am 10. März v. J. an Epilepsie lei- 
dend aufgenommen. Ursache dieser Krankheit war ein heftiger 
Schrecken, welchen etc. Nusspickel als Dienstknecht in Folge 
des Herabstürzens von dem sog. Reichloche einer Schule im Mo- 
nat December 1861 erlitten hatte. Der Kranke unterlag fast täg- 
lich epileptischen Anfällen, welche während eines Tages mehr als 
zwanzigmal eintraten und ungeachtet aller dagegen angewandten 
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M^dicamente (blutige Schröpfköpfe in den Nacken, Exutorien, Bä- 
der, Artomisia , Baldrinn, Strychnin, Kupfcrsalmiak, salpetersaures 
Silberoxyd und Zinkpräparate) ebenso intensiv als häufig wieder- 
kehrten. Da wurde diesem Kranken endlich im Monat März d. J. 
die von Br o w n-Soq u ar d in London empfohlene Verbindung der 
Belladonna mit Chinin („Extr. Belladonn. gr. V Chinin, sulph. 
scrup. 1 Mf. pilul. nr. 20. u ) verordnet und die Wirkung dieser Pil- 
len, von denentäglich früh und Abends dem Kranken 1 dargereicht 
worden, war so günstig, dass sogleich die Epilepsie ganz verschwand 
und der junge Mann gegenwärtig, bei fortgesetzter Anwendung der 
Belladonna-Pillen, einer blühenden Gesundheit sich erfreut. 

Frankfurt a. M. Unsere neue, überaus stattliche und geräu- 
mige Irrenanstalt — man schätzt die Kosten auf 650,000 Gulden — , 
die in erhöhter gesunder Lage, V 4 Stunde von dem Eschenheimer 
Thor, errichtet ist, wird nun definitiv nächsten Herbst eröffnet wer- 
den. Der Arzt der Anstalt und ihr eigentlicher Neubegründer , Dr. 
Heinrich Hoffmann hat schon seine Amtswohnung bezogen. 
Nur über die Wahl eines passenden Eigennamens für das Gebäude 
ist man noch in Verlegenheit. 



IV. Personalien. 

Ehrenbezeugungen: San. -Rath Dr. Bitter in Melle erhielt den Guelphcn- 
Orden und Dr. Schlager in Wien wurde zum Mitglied der Gesell- 
schaft norwegischer Aerzte ernannt. 

Anstellungen und Ernennungen: Die Medicinalr&the Dr. Brandes und 
Dr. Dommes in Hannover wurden in Ober-Medicinalräthen , Fhysicua 
Dr. Friedrich in Wernigerode zum San. -Rath, San.- Rath Dr. Henne ke 
in Goslar zum Med. -Rath , Dr. Kirchhof, Physicus in Leer und Dr. 
Langenbeck in Göttingen zu Sanit&tsräthen , der Bergmedicna Dr. 
Sander in Zellerfeld zum Medicinalrath , Dr. Schuir eh, gew. Comi- 
tatspliysicus dos Borgod-Comitai9 zum Director der Irrenanstalt zu Hermann- 
Stadt und San.-Rath Dr. Stör in Emden zum Medicinalrath ernannt. 



V. Offene Correspondenx. : 

Nach Neuruppin: Besten Dank. Nächstens ausfuhrt. Brief. Bericht erwar- 
tend. — Nach Rudolstadt: Besten Dank für die neusten Zusendun- 
gen. — Nach Leer: Besten Dank und Glückwünsche. — Nach Leu- 
bus: Ausnahmsweise besorgt. Die 7 Idioten sind alle abgeschickt. — 
Nach Odessa: Sprechen Sie der Gesellschaft meinen besten Dank für 
die ehrenvolle Ernennung aus. 



Verlag von J. H. Heuser in Neuwied. — Red. Dr. Erlenmcyer in Bendorf. 

Druck von P h. Werle in Coblenz. 



Digitized by Google 



10. Jahrgang. ftro. 1» U. 14. Juli 1863. 



CORRESPONDEM-BLATT 

der 

• • * ■ * * • i » . * .1 

deutschen Gesellschaft 

für 

PSYCHIATRIE UND GERICHTLICHE PSYCHOLOGIE. 



* 

Herausgegeben von deren Vorstand : 

Med. -Rath Dr. Kelp, Reg. -Med— Rath Dr. Eulenberg , 
San.-Rath Dr. Erlenmeyer , Director Dr. Otto. 

Diese Zeitschrift für die Krankheiten des Ciesatumt- 



erscheint alle 14 Tage in einem Bogen und kostet jährlich 2 Thlr. preuss. Crt. 
auf der Post und im Buchhandel. Zusendungen werden f r a n c o erbeten durch 

die Post oder Verlagshandlung. 

Inhalt: OrißnaHen : Dr. Erlenmeyer: Embolie der Hirnarterie»r-^Dr. 

Smo le r : Ueber Gehirn- Ulfd Nervenkrankheiten^ Dr. v. Franqne: 
Üeoer den Zusammenhang schwerer oder abnormer Geburten mit Idio- 
tismus. Literatur: Jahresbericht über Neinstedt. Tagesgeschichle. 
Personalien. Offen« Correspondenz. 

I @f*i(j£ttcil'ieft 

1. Die Embolie der Hirnarterien. 

• • • , •. • , 

Ein Vortrag von Dr. Erlenmeyer. 
Meine Herren! 

Die Verstopfung der verschiedenen Gehirngefässe und ihr 
nachtheiliger Einiluss auf das Gehirn sind schon lange bekannt. 
Schon Galen hat darauf aufmerksam gemacht, und auf den dadurch 
bedingten plötzlichen Tod hingewiesen. Leider wurde diese Ga- 
Jen'sche Beobachtung von seinen Zeitgenossen und Nachfolgern 
nicht gehörig gewürdiget , so dass sie vollständig in Vergessenheit 
gerieth. Erst im siebenzehnten (Bartoletti, Vessal) und achtzehnten 
Jahrhundert (van Swieten, Boerhave) wurde sie wieder hervorge- 
holt, aber auch diesmal wieder durch Cr uv eil hier verdrängt bis 
im 2. Viertel dieses Jahrhunderts theils durch französische Aerzte 
(Alibert), ganz besonders aber auch durch unsre Landsleute Hasse 
und vor allen Virchow die Lehre nach ausführlicher Untersuchung 
für alle Zeiten festgestellt wurde. Seitdem sind überall zahlreiche 
Beobachtungen gemacht und das Material unendlich angehäuft 

i . i ..' i . .... 
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worden , so dass seine Bewältigung schon Schwierigkeiten bietet. 
Die Hirngefässe können sieb in mannigfacher Weise verstopfen, in- 
dem einmal die Venen und Sinus durch entzündliche Vor- 
gänge (Phlebitis) in Folge von Caries, von traumatischen Einflüs- 
sen und von Blutergüssen in die Hirnsubstanz oder durch schwä- 
chende und behindernde Einwirkung auf die Circularion sich 
dem Blutdurchfluss verschliessen , und zweitens die Arterien ent- 
weder in den grösseren Stämmen (carotis) oder den kleinern Aes- 
ten (basilaris, Fo*$. Sylvii) oder endlich in den Capillaren völlig inu 
wegsam werden. Diese Impermeabilität der Arterien kann bedingt 
sein durch einen von andern Gegenden des Gefässsystcms mit dem 
Blutstrome fortgerissenen fremden Körper, der durch die Enge des 
Gefässlumens angebalten und eingekeilt wird (Emboli©) — oder 
aber durch eine an der impermeablen Stelle selbst entstandene 
Krankheit der Arterie • welche eine entzündliche Ausschwitzung, 
«im Bahiadcruag resp. VerschÜessung des GefassJumeB« zur Folge 
hat (autochthone Thrombose). — Mein heutiger Vortrag würde zu 
ausführlich sein und Ihre Geduld zu sehr in Anspruch nehmen 
müssen, wenn ich über alle diese eben dargelegten Verstopfungen 
der Hiragefosso nur das kürzeste Resumu geben wollte. Daher 
habe ich mir heute nur einen Theil derselben zum Vorwurf meines 
Vortrags genommen und werde Ihnen die Lehre von den Embo- 
lien der Gehirnarterien auf ihrem neusten Stand nach den experi- 
mentellen und klinischen Forschungen kurz darlegen und die Throm- 
bose der Arterien nur in soweit berühren , als die Vollständigkeit 
der Deduction es erfordert — 

Ueber Wesen nnd Ursprung derjenigen Körper, welche die 
Arterien verschliessen können , sind die Ansichten am längsten ge- 
theilt gewesen , man hat sich in den widersprechendsten Vermu- 
thungen erschöpft, man hat die wunderbarsten Theorien auf- 
gestellt und wenn auch heute Vieles ausgemacht ist, so dürfen 
wir doch mit Bestimmtheit behaupten , dass noch nicht Alles 
erledigt ist. Ob eine spontane Coagulation im Blut entstehen 
und das Coagulum zum Embolus werden kann, darüber wird 
noch gestritten. Dagegen steht fest , dass durch Fibringerinsel , 
welche sich als Folge irgend eines entzündlichen Vorgangs (En- 
docarditis) auf dem Endocordium an den Herzklappen entwickeln, 
durch kleine Partikeln der Klappen selbst, wenn dieselben in 
Folge von Entzündung in Erweichung übergehen, besonders De- 
tritus bei acuter Erweichung des Endocardium, durch kalkige Con» 
cremente, welche sich an den Klappen festsetzen, oder beim athe- 
romatösen Processe oder Ulceration der Aorta von dieser losreis- 
sen, — durch fettige, tuberculöse, carcinomatöse, eitrige oder jau- 
chige Massen, welche in den Kreislauf gerathen, die Arterien sich 
verstopfen können. Eine sehr ergiebige Quelle solcher Emboli ist 
die Endocarditis ulcerosa acuta, welche unter dem Bilde eines Ty- 
phus oder einer Pyämie in beiden Fällen mit secundärem heftigen 
Icterus verläuft, und theils in dem ulcerirenden Gewebe des Her- 
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zens selbst, theÜ8 in dem Fibrin, das sich in die Ulcerationsstelle 
niederschlägt, hinreichendes Material zu pfropfen liefert. Ferner 
können Zellen und Elemente des Bindegewebs zu Kernen von Km- 
boiis werden, indem sich um diese , wie dies Panus mit dem 
Quecksilber nachgewiesen, nach und nach Faserstoff aus dem ßlnte 
ablagert, so dass dieselben allmählich immer dicker werden. End- 
lich können die durch Phlebitis bedingten Thromben in ihrer Auf, 
lösung und Wegspülung im arteriellen System das Material zu 
Embolis abgeben, so dass bei Pyämie , bei Puerperalzuständen ein 
derartiges Vorkommen gar nicht selten ist — Selten wird der Em- 
bolus durch von Aussen in das Gefässsystem eindringende Körper 
gebildet (Intravasation nach Thudichum in Brit med. Journ, 
May 5.1860.) Oppolzor hat beobachtet, dass Perforation rayo. 
carditischer Producte und Echinococcusblasen, sowie eine Ein- 
mündung syphilitischer Gummigeschwülste in die Herzhöhlen den 
Embolus lieferten. (W. W. 1859 60-53 und 1860 1, 2, 5, 7, 9, 
25, 26.) Es kann ferner durch Arrosion eines Jauchecheerdes eine 
Vene geöffnet werden und dadurch zertrümmerte Gewebsbestand- 
theile ins Blut gelangen. Die Capillaren können ebenfalls durch 
fettige, atheromatöse, kalkige Massen, *) eitrige und jauchige Sub- 
stanzen sich verstopfen. 

Die Gestalt des Embolus kann sehr verschieden sein und 
hängt von den verschiedensten Umständen ab. Es hat dies 
übrigens gar keinen Einfluss auf die Form und den Verlauf 
4er Krankheit. Die Grösse dagegen ist insofern von Wich- 
tigkeit , als die Grösse der verstopften Gefässo damit in Conne* 
steht. Ein grosser Pfropf verstopft nur (jie Carotiden, was nicht 
so gefährlich ist, da in diesen Fällen durch den Circulu» arteriosus 
WiUisii der Collateralkreislaui* rasch hergestellt wird. Kleine Pfropfe 
Verstopfen nur die kleinen Arterien jenseits des circulus Willisii, 
wo die Hersteilung des Collateralkreislaufs kaum mehr möglich ist. 
Selbstverständlich können die Pfropfe sowohl durch die Caro- 
tis als auch durch die vertebralis in das Gehirn gelangen und 
werden je nach ihrer Grösse schon in der Basilaris oder Ca- 
rotis cerebr., oder erst im Circ. Will, angehalten oder gelangen 
bis in die Art.. corp. callosi, profunda cerebri oder Fossae Syl- 
vii. Nach der Häufigkeit steht oben an die Carotis cerebra- 
lis , dann folgen die profunda cerebri, (welche Kirkes als die 
einzigen betheiligten Qefässe ansieht), F.ossae Sylvji, basijarjs, veiv 
tebralis und am seltensten die art. corp. callosi. Es können meh- 
rere Gefässe zugleich unwegsam werden , indem ein grosser Pfropf 
sich vertheilt oder indem gleich von vornherein mehrere Pfropfe 
bestanden. Unter den Arterien des Kopfes, welche vorzugsweise 
von derartigen Pfropfen heimgesucht werden, steht, obenan die linke 
Carotis. Warum grade diese und die daraus hervQrgehenden Aeste 

. — ■ ■ 

*) Delaconr Gar. des hftpit. »850. p. 107. 
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vorzugsweise der Einführung der Emboli ausgesetzt sind , dafür 
habe ich Ihnen verschiedene Erklärungen anerkannter Autoritäten 
anzuführen. Einmal soll dies daher rühren, dass das Blut der lin- 
ken Arteria subclavia durch keine kreuzende Vene gehemmt wird 
(Virchow), dann weil die Carotis sinistra einen längern und ge- 
radern Verlauf hat, als die Anonyma auf der rechten Seite (Buhl) 
und endlich, weil ihr Ursprung in gleicher Richtung mit dem Aorta- 
bogen schief nach hinten und links gerichtet ist (Hyrtl.) — 

Von den Arterien des übrigen Körpers sind es vorzugsweise 
die Arterien lienalis und renalis, dann die Curalis , doch sind fast 
in allen übrigen ebenfalls schon Emboli beobachtet worden. Diese 
drei hebe ich besonders desshalb hervor , weil sie am häufigsten 
vorkommen , weil dieselben vor oder gleichzeitig mit der Embolie 
der Gehirngefasse auftreten und dadurch zur Diagnose der letztem 
wesentlich beitragen können. 

Die Veränderungen, welche in dem Gehirn selbst durch die 
meist plötzlich eintretende Verstopfung einer Arterie durch Embolie 
eintreten, sind nach experimentalen Forschungen und nach klini- 
schen, sowie pathologisch anatomischen Beobachtungen folgende: 

Zunächst wird derjenige Theil des Gehirns, welcher von den 
Aesten und Zweigen des verstopften Stammes versorgt wird, völlig 
anämisch. In die übrigen Gefasse tritt eine verstärkte Blutzufuhr 
ein, die entweder zur dauernden Hyperämie führt oder zur Aus- 
bildung eines co! lateralen Kreislaufs, wie er sich bei der Unterbin- 
dung joder Arterie ausbildet , Veranlassung gibt. Kann sich, ehe 
noch bedeutende Veränderungen in dem anämischen Gehirnbezirk 
entstanden, dieser Collateralkreislauf ausbilden , so gehen die Fol- 
gen der plötzlichen Arterienverstopfung bald vorüber und die ganze 
Krankheit ist wieder beseitigt. Es muss aber innerhalb der ersten 
2 mal 24 Stunden dieser Collateralkreislauf zu Stande kommen, 
denn nach dieser Zeit tritt in Folge der Anämie ein Absterben des 
Gehirns ein, welches in folgenden drei Stadien sich entwickelt: 
Zuerst tritt 48 Stunden nach dem Anfall in dem Centrum des anä- 
misch gewordenen Gehirnbezirks eine Erweichung ein, welche durch 
transudirte Blutfarbstoffe und punktförmige Blutergüsse aus dem 
collateralen Kreislauf eine rothe Färbung zeigt. Die Nervenfasern 
und Zellen verhalten sich in diesem Stadium noch normal. Diese 
rothe Erweichung dauert 8—14 Tage, dann tritt die gelbe 
(breiige) Erweichung ein. Die Gehirnmasse ist, schon mehr 
breiig, die Nervenfasern und Zellen sind zertrümmert und ausser 
Ordnung gebracht. Die gelbe Färbung rührt von der Nüancirung 
des ausgetretenen Blutfarbstoffes her, und von dem Fettgehalte, da 
das Gehirn unter diesen Verhältnissen gleich eine regressive Umwand- 
lung eingeht. Gewöhnlich nach mehreren Monaten tritt dann endlich 
die weisse z er fliessende Erweichung ein, wo die Nerven- 
fasern und Zellen milchartig zerfliessen und ganz unkenntlich ge- 
worden sind. Es finden sich vereinzelte Kerne , Fetttropfen etc. 
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so dass das Ganze sich unter dem Microscop wie Colostrum aus- 
nimmt. Diese weisse Erweichung findet sich gewöhnlich nur bei 
grossem Heelden. 

Als viertes Stadium können wir annehmen, dass die erweich- 
ten Heerden resorbirt werden , und dass an deren Stelle seröse 
Cysten , narbige Depressionen oder encephalitische Schwielen übrig 
bleiben. Wirkliche Neubildung von Gehirnsubstanz, welche Cohn 
in seinem vortrefflichen Werk für möglich hält, ist noch nicht 
erwiesen. Auch die Embolie der Hirncapillaren führt zur Erwei- 
chung, welche ganz dieselben Stadien durchmacht, wie die durch 
Verstopfung eines grösseren Zweiges oder Astes bedingte *). 

Sy mptmatologie. Die Erscheinungen, welche durch dio 
Embolie eines Gehirngefässes am Lebenden sich zeigen , sind fol- 
gende : — Es tritt ganz plötzlich ohne alle Vorboten unter dem 
Bild eines sogenannten apoplectischen oder Schlaganfalles — oder 
mindestens eines Anfalls von Schwindel, der meistens so stark 
ist, dass sich der Kranke nicht auf den Beinen halten kann, son- 
dern hinsinkt — oder auch unter dem Bild einer Ohnmacht : 

Plötzliche Bewusstlosigkeit ein. Damit verbindet sich halb- 
seitige Lähmung, die je nachdem die eine oder andere Arterie 
verstopft ist , mehr in diesem oder in jenem Muskelgebicte sich 
äussert. Lähmung des facialis, des hypoglossus und der Ex- 
tremitäten sind aber ziemlich constant. Auffallend ist es, dass 
bei dieser Anämie des Gehirns (wenigstens in Folge von Versto- 
pfung der kleinern Gehirnarterien,) die nach den Experimenten von 
Kussmaul so rasch den epileptischen ähnliche Convulsionen er- 
zeugt, weder Krämpfe noch Conti* acturen einzutreten pfle- 
gen. Es sind diese Krämpfe bisher nur bei Embolie der Carotis 
beobachtet worden. 

Neben diesen Hauptsymptomen, welche bei jedem plötzlichen 
Insultus auftreten, zeigen dio Patienten folgendes Verhalten: Das 
Gesicht und der Kopf des Kranken sind gewöhnlich kühl und anä- 
misch, collabirt; Zähneknirschen und Erbrechen fehlen. Die Pupil- 
len sind in keiner Weise verändert und reagiren normal. Der 
Puls ist weder beschleunigt, noch verlangsamt, besonders ist der 
Carotidenpnls nicht verstärkt, sondern schwach und klein. 

Die Körpertemperatur ist meist vermindert. 

Tritt bald der Collateralkreislauf ein, so kehrt das Bewusst- 
s ein wieder und die Lähmung schwindet allmählich. Je früher 
der Collateralkreislauf eingetreten , um so sicherer ist auf völlige 
Beseitigung oder wenigstens Besserung der Lähmung zu reebnen. 
In solchen Fällen ist völlige Heilung möglich. Tritt in einem spä- 
tem Stadium, wenn schon Gehirnerweichung eingetreten, Besserung 
ein, so kehrt das Bewusstsein zwar wieder, aber es bleibt eine be_ 



) Delatour Gas. dei hop. 1850. 107. 
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schränkte Lüh mutig übrig (Sprachlosigkeit oder Lähmung der e*- 
tensoren) ferner Verminderung des Gefühles, und endlich erleidet 
auch die psychische Thätigkeit einen Defect, ja es kann psychische 
fitörüng eintreten, wegen der Narben oder Cystertbildung — voll- 
kommene Genesung ist dann nicht mehr möglich. — Tritt gar 
keine Besserung ein, so erfolgt der Tod. — Er ist entweder Folge 
der Anämie Und in diesem Falle erfolgt derselbe dann im Anfall 
oder innerhalb der ersten 5 Tage, — ödör aber er ist Folge der 
spätem Gehirnerweichung * — oder der dazu tretenden Complica- 
tionen, die zürn Theil durch Embolie andrer Gefösse bedingt sind. 

Aetiologie. Wie Schon oben angedeutet wurde, ist die 
Embolie durch KrankheitsZustände beding, welchen nachweislich 
beide Geschlechter gleichmössig ausgesetzt sind. Aüs einer Zu- 
sammenstellung zahlreicher Fälle ergibt sich, dass kein Geschlecht 
eine besondere Disposition zu embolischen Erkrankungen in sich 
trägt. Das Alter dagegen hat einen grossen Einfluss und ist hier- 
auf bei der Diagnose besonders zu achten. Die Altersklasse zwischen 
dem 20. und 30. Jahre, wo die rheumatischen Affectionen am häufigsten 
sind, wo die rheumatische Endocarditis etc. sehr gewöhnlich ist, gibt 
die meiste Veranlassung zur Embolie. Nach dem 50. Jahre kommt 
die Zeit der atberomatösen Ablagerung in die Arterien, welche Ver- 
anlassung gibt zu plötzlichen Gefösszerreissungen und Blutergüssen 
ins Gehirn, öder aber zu jenen Verstopfungen der Arterien, welche 
eben durch den atheromatösen Prozess bedingt und als autochthone 
Thrombosen oben erwähnt worden sind. 

Unter den Krankheiten sind besonders Rheumatismus, Arthri- 
tis, Syphilis, Carcinoma, Puerperalphlebitis zu erwähnen. Der über- 
mässige Genuss der Spirituosen soll auch sehr viel dazu beitraget!; 

Diagnose. Die richtige Erkenntniss der Embolie und ihre 
Unterscheidung von andern Krankheiten des Gehirns ist. nicht immer 
leicht. Lanceraux (de la thrombose et de l'embolie cerebrale 
Paris 1862*) hat sich um die Diagnose das meiste Verdienst er- 
worben. Am meisten kommen bei der Differential-Diagnose in 
Betracht: die Haemorrhagia cerebri und die autochthone Throm- 
bose der Gehirnarterien. Die Encephalitis, Emollitio cerebri aus 
andern Ursachen, die Meningialergüsse sind schon leichter zu tren- 
nen. In dem Folgenden will ich versuchen Anhaltspunkte für die 
Differential-Diagnose zu geben: wenn bei einem jugendlichen nicht 
allzukräftigen Subjecte «— unter 30 Jahren — das an Rheumatis- 
mus oder Herzaffection (Klappenfehler, Endocarditis besonders im 
linken Ventrikel etc.) leidet, oder bei einer jugendlichen Puerpera 
Symptome der Phlebitis etc. — bei Personen, deren Arterien sich in 
einem normalen Zustand ohne alle atheromatöse Ablagerung befinden, 
ohne Vorläufer (Wallungen, Schwindel, Schlafsucht, Formication) 



•) Ferner Gtu. bebd. 1862. IX. 48 und Gm. de Pari« 186t. Nr. 44. 
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plötzlich ein Anfall von Schwindel, Ohnmacht, Bewusstlosigkeit 
mit halbseitiger Lähmung eintritt < besonders der rechten Körper- 
hälfte, — wenn dabei die Gefassthätigkeit selbst die der Carotiden 
nicht gesteigert, wenn der Kopf kühl und das Gesicht collabirt, die 
Körpertemperatur vermindert ist, wenn die Pupillen nicht verändert 
sind, wenn alle Reizzustände (Krämpfe, Erbrechen, Contraclurcn) fch-; 
len, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit an eine Embolie zu 
denken. 

Die Diagnose erhält eine grosse Stütze dadurch, dass dasselbe 
Individuum schon früher an ähnlichen Embolien in anderen Arte- 
rien gelitten hat oder noch leidet Vor allen ist hier auf die schon 
an der Pulslosigkeit und der daraus entstehenden Gangraen zu er- 
kennende Embolie der Cruralis, auf die mit Vcrgrösserung und 
Schmerzhaftigkeit der Milz einhergehende Embolie der lienalis 
und auf die mit Haematurie verlaufende Embolie der renalis 
Rücksicht zu nehmen. 

Sind sonstige bestimmte Heerde für eine Embolie nachzu- 
weisen (Ulce*ration etc.), so ist dadurch die Diagnose bedeutend zu 
stützen. 

Wenn ohne Anwendung energischer Mittel nach wenigen 
Stunden das Bewusstsein wiederkehrt und die Lähmung sich bes- 
sert, so ist das ebenfalls ein Anhaltspunkt für die Embolie. Durch die 
hier gegebenen Symptome lässt sich die Embolie wohl in don 
meisten Fällen von der Haemorrhagie des Gehirns unterscheiden, 
schwieriger schon ist die Unterscheidung derselben von der Throm- 
bose der Gehirnarterien, doch wollen wir nach Lanceraux For- 
schungen versuchen, Anhaltspunkte für die Differential-Diagnose zu 
geben. — 

Die Thrombose tritt meist bei Personen von vorgerückten 
Jahren auf — nach 40 besonders zwischen 50 — 60 Jahren — deren 
Herz an Hypertrophie des linken Ventrikels, oder an fettiger Ent- 
artung leidet, die nicht an Rheumatismus, sondern an Gicht längere 
Zeit gelitten — deren Arterien in atheroraatösera Zustand sich be- 
finden — bei denen schon längere Zeit Symptome von Hirner- 
scheinungen bestehen — entweder allmählig oder plötzlich unter dem 
Bild eines apoplectischcn Anfalls als Lähmung mit Bewusstlosigkeit. 

Therapie. Die Therapie ist bei der Embolie sehr beschränkt, 
da sie weder die Ausbildung eines Collateral-Kreislaufs begünstigen 
noch den Embolus entfernen, noch die folgenden Stadien der Er. 
weichung verhindern kann. Dass hier nicht von dem gewöhnlichen 
Verfahren die Rede sein kann, welches bei Hyperaemie oder Hae- 
morrhagie des Gehirns Anwendung findet, ist selbstredend. 

Blutentziehungen und selbst Anwendung der Kälte auf den 
Kopf bringen offenbaren Schaden. — Einzelne haben ein reizendes 
Und kräftigendes Verfahren empfohlen um die Energie des Herzens 
tmd den Blutdruck zu steigern und dadurch dio Bildung des CoHa- . 
teralkreislaufs zu befördern. Die von Williams empfohlene Mo- 
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thode der jBloslegung der verstopften Arterie an der Stelle des 
Embolus, die an der Pulslosigkeit zu erkennen ist — und deren 
Eröffnung lässt kaum bei der Embolie der Carotis einen günstigen 
Erfolg erwarten. (Lancet I. 24. 1862 Juni.) 

Zum Schluss meines Vortrags muss ich noch eines Punktes 
erwähnen, mit dem sich viele Forscher auf diesem Gebiete beschäf- 
tigt haben, ob es wirklich möglich sei, den Sitz des Leidens d. h. 
die embolirte Arterie aus den Erscheinungen am Lebenden sicher zu 
diagnosticiren. Nach Würdigung aller Verhältnisse und nach Zusam- 
menstellung einer grossen Reihe von Fällen (O. Walther, De 
hemiplegiaex embolia orta Dissertatio, Sept. 1859) bin ich nicht dazu 
gelangt, ganz unumstössliche Anhaltspunkte dafür zu finden (die 
Symptome sind bei der Arteria Foss. Sylv. — art. basilaris — 
prof. cerebri fast ganz übereinstimmend, vielleicht ist bei der basi- 
laris das Bewusstsein weniger oft und weniger tief ergriffen) und 
glaube, dass es nach dem jetzigen Stand der Lehre nur möglich 
ist, zu unterscheiden ob eine grössere oder kleinere Arterie embo- 
lirt ist. Bei den grösseren Arterien (Carotis etc.) sind die Erschei- 
nungen viel weniger bedenklich und gefährlich als bei den kleineren 
Arterien jenseits des Circulus Willisii, — die Bewusstlosigkeit z. 
B. ist nicht so vollständig — dann schwindet sie viel rascher wie- 
der durch die baldige Herstellung des Collateralkreislaufs und end- 
lich führt dieselbe nach dem Ausspruche Oppolzers nie zum Tode; 
die Genesung ist meist vollständig, während bei der Embolie der 
kleinen Gefasse in der Mohrzahl der Fälle der Tod eintritt oder 
bei den Ueberlebenden mindestens mancherlei Defecte besonders 
Sprachlosigkeit und andere partielle Lähmungen zurück bleiben. 
Als weitere jedoch nicht constante Symptome führe ich noch an, 
dass bei der Embolie grosser Gefasse (Carotis) mitunter epilepsie 
ähnliche Krämpfe vorkommen, die bei Embolie kleinerer Gefasse nie 
beobachtet worden sind. 

Ist es schon schwierig mit voller Bestimmtheit festzustellen 
ob eine grosse oder kleine Arterie embolirt ist, so wird die Diag- 
nose bei der Embolie oder Thrombose der Capillaren an Lebenden 
ganz unmöglich. 



2. üeber Gehirn- und Nervenkrankheiten. 

Von Dr. M. S moler. 

I 

In den letzten Jahren hatte ich Gelegenheit unter beiläufig 
1500 verschiedenen Krankheitsfallen auch 102 Fälle von Erkrankun- 
gen des Gehirns, des Rückenmarks und der Nerven zu beobachten. 
Durch Eliminirung von zwei Fällen, die zweckmässiger den Krank- 
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hciten anderer Organe eingereiht werden, da nervöse Störungen 
nur vorübergehend im Laufe einer andern Krankheit auftraten, 
reduzirt sich die Zahl der Beobachtungen, welche der medizinischen 
Klinik des Prof. Halla angehören auf 100, über welche einige 
Bemerkungen erlaubt sein mögen. In diesem ersten Artikel , der 
mehr eine allgemeine Uebersicht liefern soll, werden hauptsächlich 
Daten zur Betrachtung kommen , welche für die medizinische Sta- 
tistik von Belange sind. Ich bin weit entfernt daran zu glauben, 
dass man auf 100 Fälle eine Statistik basiren könne, und weiss 
recht gut, dass man häufig ganz andere Resultate erhält, wenn man 
mit kleinen, als wenn man mit grossen Massen operirt, dennoch 
aber glaube ich, dass eine solche statistische Berücksichtigung und 
Erwägung auch einer kleinen Anzahl von Fällen nicht gerade unwich- 
tig ist und einen Baustein abgeben kann zum Gebäude der medi- 
zinischen Statistik, an dessen Bau denn doch einmal gedacht wer- 
den sollte. Man hat bereits die Ueberzeugung gewonnen, dass nur 
auf Grundlage der Statistik entschiedene Fortschritte in der Patho- 
logie und Therapie gemacht werden können; die force brutale des 
chiffres spielt in allen neueren Arbeiten eine grosse Rolle und an 
die Worte Broussair „des chiffres il ne penfc sortir que des 
chiffres 14 glaubt heut zu Tage Niemand mehr. Jst man ja sogar so 
weit gegangen, die Worte: Non numerandae sed perpendendae sunt 
observationes in Zweifel zuziehen (Martin Solon) und die exak- 
testen Forscher der neueren Zeit, haben nur auf statistische Daten 
gestützt, ihre Beobachtungen veröffentlicht, so z.B. Louis, der Schö- 
pfer der Medizinal -Statistik, Gavarret, Bouillaud, Andral, 
Those* und Andere in Frankreich, Churchill, Machig an, 
Gregory, Walshe, Bright in England, Cless, Moser und 
besonders Casper in Deutschland, Giacomini und Mamias in 
Italien, Boudin und Gayon in Algier u. s. w. Es handelt sich 
übrigens hier nicht darum, den Nutzen und die Vortheile der medizi- 
nischen Statistik nachzuweisen, noch weniger etwa von ihrer Berech- 
tigung zu reden, an der wohl jetzt Niemand mehr zweifelt, ich wollto 
eben nur im Vorübergehen auf ihre Wichtigkeit aufmerksam machen. 
Die medizinische Statistik allein aber ohne genaue Beobachtung 
und strenge Sonderung der Fakta wird nie und nimmer Iieil brin- 
gen, sondern in inniger Verbindung mit diesen allein kann sie wahr- 
haft Grosses leisten, es dürfte daher der Satz non numerandae sed 
perpendendae sunt observationes dahin abgeändert werden, dass das 
numerare mit dem perpendere Hand in tland gehen muss. Und 
auf diese Weise sollen auch die zu Grunde liegenden Beobach- 
tungen erörtert werden. 

Von den 100 Fällen, die für unsere Beobachtung übrig blei- 
ben, kommen 52 auf Männer, 48 auf Weiber. Der jüngste Kranko 
zählte 6 Jahre (Chorea), der älteste 81 (Haemorrhagia cerebri), die 
jüngste Kranko war 6 Jahre alt (Chorea), die älteste 72 (Paralysis 
rheumatica nervi facialis). 
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Yerheiruthet waren 21 Männer 12 Weiber, ledig 31 Männer 
36 Weiber, doch haben diese Zahlen gar keinen Werth, da bei 
vielen der als ledig angeführten Frauenzimmer schon zahlreiche 
Entbindungen vorangegangen waren, und einzelne der ledigen Män- 
ner von Sarastro getraut in wilder Ehe lebten und dergl. mehr. 
Man darf daher aus diesen Zahlen sich nicht den Schluss erlauben, 
das8 Krankheiten des Gehirns und Kervensystem* bei Verheiratheten 
seltener seien, als bei Ledigen, man darf höchstens daraus den 
allerdings für die Moral traurigen Schluss ableiten« dass in den 
niederen Ständen nicht die gehörige Zahl rechtmässiger Ehen vor- 
kommt und nur durch Trauungen in B. Arrondissement , durch 
wilde Ehe , Concebinat und so weiter ersetzt wird. Die in den 
obigen Zahlen als ledig angeführten Männer und Weiber sind also 
wenigstens im medizinischen Sinne durchaus nicht als solche zu 
betrachten, sie sind es häufig de jure, selten de facto. 

Nach den einzelnen Decennien verthcilte sich die Zahl der 
Kranken folgender Massen: 

unter 10 Jahren 3 Männer 3 Weiber 6 
„ 20 „ 5 „ 18 „ 23 
„ 30 „ 9 „ 9 „ 18 
„ 40 „ 11 „ 8 „ 19 
«• 50 „ 15 „ 3 „ 18 
„ 60 „ 5 „ 1 „ 6 
m 70 ,, 2 „ 5 „ 7 
„ 80 „ 1 „ 1 ,, 2 



90 «, 1 „ ., 1 



• Zusammen . » 52 „ 48 „ 100. 

Bei den Frauen scheint also das Decennium von 10 zum 20. 
Jahre am meisten zu den in Rede stehenden Erkrankungen zu 
disponiren und von da ab nehmen dieselben stettig ab, wenngleich 
sie im Decennium 20 — 30 und 30 — 40 noch immer häufig genug 
vorkommen. Anders verhält es sich bei den Männern, hier finden 
wir erst in den späteren Decennien diese Krankheiten an Häufig- 
keit zunehmen und im Decennium 40—50 ihre grösste Höhe er- 
reichen. 

Die einzelnen Erkrankungen, die zur Beobachtung gelangten, 
waren nun folgende: 

Convulsiones et Tremores 18 Männer 1 Weib 19 
Haemorrhagia cerebri 8 „ 9 17 

Hysterie — „ 12 „ 12 

Paralysen 5 „ 7 12 

Chorea 2 ,, 8 „ 10 

Epilepsie 1 „ 4 „ 5 

Neuralgien 4 „ 2 „ 6 

Carcinoma cerebri • . 2 „ 1 „ 3 

Encephalitis 2 „ 1 „ 3 

Hydroccphalus chron. 2 „ — „ 2 
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Encephalopathia chron. . 3 Männer 1 Weib 4 

Atrophia muscularis . . 2 „ — „ 2 

Ramoliitio medullae Spin. „ I „ 

Meningitis 1 „ — „ 

Thrombsis sin. cerebral. 1 „ — 

Eclampsia — „ 1 ,, 

Tetanus . . . . . . 1 „ — 

Zusammen . 52 „ 48 ~ „ 100. 



nähere Beleuchtung der einzelnen Fälle bleibt einem 
zweiten Artikel vorbehalten , bei diesen sind nur die allgemeinen 
Daten bestimmt« 

£s wurden von diesen 100 Fällen 

geheilt: 20 Männer 23 Weiber 43, 
gebessert 12 „ 5 „ 17, 
ungeheilt 2 „ 4 „ 6. 
transfefirt 8 M 10 „ 18, 
gestorbe n 10 6 „ 16, 

zusammen 52 ~ 48~ ~ lÖÖT 
Von den 18 transferirten Kranken sind 

5 Männer 8 Weiber gestorben in einer spätem Zeit, 
3 „ 2 wurden gebessert oder ungeheilt 

entlassen. 

Zusammen 8 „ 10 „ 18. 

Wenn wir somit die obigen Zahlen corrigiren, so finden wir : 
geheilt 20 Männer 23 Weiber 43, 
gebessert 15 „ 7 „ 22, 
ungeheilt 2 „ 4 „ 6, 
gestorben 15 „ 14 „ 29, 

Zusammen 52 48 „ 100. 

Eine Betrachtung der Todesfalle der ersten Tabelle ergibt 
uns Folgendes: Es starben an 

Delirium tremens . 5 Männer — Weiber 5, 

Uämorrhagia cerebri 2 „ 4 6, 

Carcinoma cerebri .2 „ — „ 2, 

Meningitis ... 1 — „ 1, 

Echimpsie .... — „ 1 „ 1, 

Ramoliitio medullae spinalis — „ 1 „ 1, 

Zusammen . ~ . 10 „ 6 16. 

In den Fällen von Delirium tremens erfolgte der Tod 3mal 
durch Pneumonie , lmal durch Tuberculose und einmal in Folge 
von chronischer Tuberculosis durch Lungenödem. 

Eine genauere Betrachtung der später Gestorbenen erscheint 
wegen Mangel an Material unlhunlicb, da ich nicht den Sectionen 
beiwohnen konnte. 

Der jüngste der Gestorbenen hatte ein Alter von 36 Jahren 
(Delirium tremens), der älteste von 81 (Bämorrhagia cerebri). 
Das jüngste Weib war 23 Jahre alt , da sie der Tod ereilte (Ra- 



Digitized by Google 



- 204 - 

mollitio medullär spinalis), das älteste zählte 62 Jahre (Häraorrha- 
gia cerebri). 

Nach dem Stande verthcilten sich die Kranken in folgender 
Weise ; 

Vom Taglohno lebend . . 12 Männer 7 Weiber 19, 

Armenhauspfründler ... 3 „ 1 „ 4, 

Handarbeiter und Dienstmägde 20 „ 12 „ 32, 

Laudieute 6 „ 11 „ 17, J 

Ohne Beschäftigung ... 4 „ 12 „ 16, 

Kutscher ........ 3 „ — „ 3, 

Commis 4 „ — 1, 

Nätherinnen — „ 5 5, 

Zusammen ...... 52 „ 48 „ 1UO. 

Zum Schlüsse liefere ich noch eine Tabelle über die wich- 
tigsten Complicationen, welche beobachtet wurden, und in einzelnen 
Fällen theils das lethale Ende beschleunigten, theils herbeiführten. 
Pneumonie . . 8 Männer 5 Weiber 13, 
Chlorosis . . — „ 4 „ 4, 
Gravidität . . — „ 1 „ 1, 
Puerperium . — „ 1 „ 1, 
Syphilis ... 2 „ 1 „ 3, 
Hautausschläge 2 „ 2 „ 4, 
Tube reu lose 2 „ 3 „ 5, 
Intoxikationen 6 1 7, 



Zusammen . 20 „ 18 „ 38. 
Die lntoxicationen waren folgende: 

Durch Arsenik . 1 Mann 1 Weib 2 

„ Blei . . 2 ,. — „ 2, 

„ Quecksilber 2 „ — „ 2, 

„ Cafe* . 1 ii 1, 



Zusammen . . 6 „ 1 7. 
Dazu noch die Fälle von chronischer Alkoholvergiftung, die 
als Tremores geführt sind , und deren 17 vorkamen, der 18. ge- 
hörte der durch Caftjmissbrauch an. 

(Ein weitrer Artikel in der nächsten Nummer.) 



3. Ueber den Zusammenhang schwerer oder abnormer 

Geburten mit Idiotismus- 

i 1 » 

Nach dem Englischen des Dr. A. Mitchell, von Dr. A. v. Fr an que. 

Dr. Mitchell ist Mitglied der schottischen Irrencommission 
und hatte als solches die beste Gelegenheit, die für diese Frage 
nöthigen Matcrialen zu sammeln. Da es mir nicht bekannt ist. 
dass ähnliche Beobachtungen, wie sie Dr. Mitchell veröffentlicht, 



Digitized by Google 



— 205 — 

v 

sich irgendwo zusammengestellt finden , so halte ich eine Mitthei- 
lung darüber für gerechtfertigt. 

Mitchell zählte in der schottischen Grafschaft Aberdeen, 
Kinkaroline , Perth , Fisel , Kinroos , Clackmann und Wigton 554 
Idioten, die er alle persönlich sah und über die er bei ihren An- 
gehörigen die nöthigen Aufschlüsse sich verschaffen konnte. Die 
Angaben, die ihm über 60 gemacht wurden, waren zu unbestimmt 
und unklar, als dass sie bei der vorliegenden Zusammenstellung 
hätten in Betracht kommen können , es bleiben also nur 494 für 
unsere Betrachtung übrig. 

Unter diesen dauerte die Geburt ungewöhnlich lang bei 57. 

Präcipitirte Geburten kamen 4 mal vor; keine derselben dauerte 
eine Stunde; an einem Falle wurde die Placenta mit dem Kinde 
geboren und ein Kind kam zur Welt, während die Mutter auf 
dem Nachtstuhl war. 

22 wurden mit der Zange entbunden; 1 derselben war ge- 
lähmt nach der Geburt und bei mehreren stellten sich Krampfan- 
fälle ein; in 9 Fällen Hessen Narben an dem Kopfe den Gebrauch 
„des Instrumentes' 1 erkennen. 

Viermal wurde die Wendung gemacht. Fehlerhafte Lagen 
kamen 6 mal vor. Zwillingsgeburten waren 11. Frühzeitige Ge- 
burten waren 9. Belebungsversuche mussten bei 29 gemacht werden. 

Von 33 dieser Idioten wird angegeben , dass sie bei der Ge- 
burt sehr schwach waren; 11 waren auffallend klein; 23 derselben 
konnten erst mehrere Tage nach der Geburt ordentlich saugen. 

138 von 443 Idioten waren Erstgeborne und 89 die Letzt- 
geborenen. 1 war der jüngste von 17 Geschwistern, 1 von 15, 1 
von 14, 1 von 13, 4 von 12, 6 von 10. 

In einem Falle gab die Mutter an , dass sie lange über die 
normale Zeit in der Hoffnung war; iri einem andern Falle gingen 
der Geburt starke Blutungen voraus und in einem dritten musste 
die Placenta künstlich entfernt werden. 

Aus diesen Beobachtungen machte Mitchel 1 den Schluss, dass 
schwere und abnorme Geburten zur Entstehung des Idiotismus ein 
veranlassendes Moment geben , und dass desshalb auch die Erst- 
geborenen mehr der Gefahr idiotisch zu werden ausgesetzt sind, 
als Nachgeborene. 

. . . . -. 

• I r * 

IL Literatur. 



• . ■ . . 

Jahresbericht zweiter über das Elisabethstift zu Neiustedt bei 
Quedlinburg. 1862. Magdeburg. 

Die Erziehungs. Anstalt für schwachsinnige Kinder zu Nein- 

♦ . . . . : . ■ « , 
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stedt, welche mit Erlaubniss ihrer hoben Protektorin der verwitt- 
weten Königin von Preussen, von jetzt ab den Namen Elisa- 
bethstift führt, ist in der kurzen Zeit ihres Bestehens den übrigen 
Anstalten in mancher Beziehung vorausgeeilt. Während anderwärts 
der Elementar-Unterricbt viel zu sehr in den Vordergrund tritt und 
die Erlernung nützlicher Beschäftigung und Handwerke ganz ver- 
nachlässigt wird, was wir schon so oft getadelt haben, nehmen 
die Handarbeiten in Neinstadt eine sehr hervorragende Stelle ein. 
Die Schwächsten und Neueingetretenen zupfen Läppchen, die Ge-r 
schickteren flechten verschiedene Arten Fussdecken aus Stroh und 
Tucbeggen; nach manchen vergeblichen Mühen bringen sie jetzt 
sehr schöne zu Stande, die zu hilligen Preisen zum Besten der An- 
stalt bei dem Hausvater zu haben sind, ferner werden Strobdecken 
mit einem Plüsch von Tuchegge auf der rechten Seite als warme 
Fusskissen gefertigt. Im Laufe des Sommers wurde eine Haus- 
schusterei eingerichtet. Bei dem Gemüseputzen, Reinemachen und 
dergl. Hausarbeiten helfen die Grössern. Die Feld- und Gartenar- 
beiten wurden ohne Hilfe besorgt, und wird dessbalb die Landwirt- 
schaft vergrössert. Am 1. April 1863 waren 25 Knaben in der 
Anstalt. Dafür sind thätig der Hausvater, der Lehrer mit zwei 
Gehülfen aus dem Bruderhause des Lindenhofs, die Hausmutter mit 
einer Magd, ihrer Schwester. Es besitzen deutliche Sprache 9, 
undeutliche 6, gebrochene Worte 5, keine Sprache 5. 

Es soll ein besonderes Asyl für unheilbare gegründet werden, 
wozu eine Dame das Geld geschenkt hat. ^ 



* 

III. Tagesgeschichte. 

An* Berlin, (Das Zeljengefängniss zu Moabit bei Berlin.) 
Die unlängst erschienenen „Mittheilungen aus den amtlichen Be- 
richten über die Königlich Preussischen Straf- und Gefängniss- An- 
stalten, bieten in Bezug auf das Gefangnisswesen , dessen Beschaf- 
fenheit stets auf den ganzen socialen und sittlichen Zustand des 
Volkes einen Rückschluss erlaubt, eine Menge von allgemein inte- 
ressanten Erfahrungen und Thatsachen. Namentlich ist es der von 
Dr. Wichern erstattete ausführliche Bericht über die zu Moabit 
bei Berlin vollständig nach dem neuen pennsylvanischen Systeme 
eingerichtete Strafanstalt, weicher die Aufmerksamkeit auf sich zieht 
und dessen Hauptinhalt wir daher unten mittheilen wollen. Freilich 
durchzieht den ganzen Bericht der etwas einseitige Ton der Ge- 
nossenschaft des Rauhen Hauses zu Horn, der in Allem und Jeden? 
die religiöse Seite zu sehr hervorkehrt. Allein einerseits ist dies 
wenigstens kn vorliegenden Falle nicht übermässig geschehen, ander- 
seits liefert dieser Theil der „Mittheilungen" eine Reihe der wich- 
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tJgsten Momente zur Beantwortung der schon so häufig erörterten 
Frage, ob im Gefängnisswesen das System der gemeinsamen Haft, 
uder das der Einzelhaft auf dio Zuchthaus-Bevölkerung von besse- 
rem Einflüsse sei, 

Das Zellengefangniss zu Moabit, seit 1857 als solches einge- 
richtet, ist zur AbbUssung der in den §§. 10 und 1 1 des Strafgesetz- 
buches charakterisirten Zuchthausstrafe bestimmt, und steht in so 
fern den Zuchthaus-Anstalten mit gemeinsamer Haft vollkommen 
gleich; die Einzelhaft ist nicht Anwendung einer härteren Strafe, 
sondern lediglich eine den Verwaltungs-Behörden anheimgegebene 
besondere Art, der Vollstreckung der Zuchthausstrafe. Kach dem 
nämlichen Reglement , welches in den übrigen preussischen Straf- 
Anstalten in Gebrauch ist , dem sogenannten Kawitzer Reglement, 
wird auch in Moabit die Hausordnung gehandhabt. Dasselbe ent- 
hält als wesentlichste durchgreifende Bestimmung die , dass der 
Verkehr der Sträflinge unter einander von vornherein verhindert 
und unmöglich gemacht werden soll. Während man aber diesen 
Zweck in den gewöhnlichen Straf-Anstalten durch das Verbot jeg- 
lichen Verkehrs mittels Sprache, Zeichen u. s. w. zu erreichen 
suchte , wird in dem Zellengefangniss« die vollständige isolirung 
durch Ein Schliessung jedes Gefangenen in eine besondere Zelle 
durchgeführt. Doch sind auf diese Weise nur die Gefangenen sel- 
ber von einander getrennt; zwischen ihnen und den Beamten der 
Anstalt dagegen besteht ein ziemlich häufiger Vorkehr. Das Ge- 
fangniss zu Moabit enthält 500 Einzelzeilen; ihr Bestand, der sich 
fast, ausschliesslich aus Berlin und dem Regierungsbezirk Potsdam 
recrutirt, betrug aber Ende 1860 nur 433 Einzelnhaftirte (darunter 
179 aus Berlin); ausserdem befanden sich aber in ihrem Souterrain 
etwa 60 Gefangene in gemeinsamer Haft zur Besorgung der ver- 
schiedenen häuslichen Dienste im Zellengefangniss; ganz in der 
Nähe liegt ein Filialgefängniss, dessen Sträflinge hauptsächlich zur 
Cultivirung des zur Anstalt gehörigen Ackerlandes verwandt werden. 

Das Zellengefangniss selbst ist panoptisch gebaut und besteht 
aus einer Centralhalle und vier strahlenförmigen Flügeln, die sämmt- 
üch in die erstere münden und in denen sich die Zellen befinden. 
Ringsum liegen die Dienstwohnungen der Beamten, deren Zahl im 
Ganzen 66 beträgt; als Gefangenwärter fungiren Genossen der 
Brüderschaft des Rauhen Hauses zu Horn bei Hamburg. 

Was die Einrichtung der einzelnen Zellen betrifft, so bat jede 
derselben einen Raum von 70—80 Quadratfuss, enthält ein Fenster 
und die noth wendigsten Mobilar- Utensilien ; als Lager- Apparat dient 
ehre Hängematte, jedoch wird solchen, für die es der Arrest anord- 
net, ein gewöhnliches Bett aufgestellt. Die Arbeitszeit dauert an 
jedem Werktage von 5 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends. Sie wird 
Morgens unterbrochen zuerst durch den etwa einhalbstündigcn Spa- 
ziergang in dem für jeden Gefangenen abgesonderten Räume der 
Erholungshöfe; beim Verlassen der Zellen tragen die Gefangenen 
eine gewöhnliche Mütze als Kopfbedeckung, deren Schirm aber bis 
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über die Augen, für welche die nöthige Oeönung gel aasen ist, nie. 
dergcschlagen wird , um das sonst etwa mögliche oder versuchte 
Erkennen zu verhindern. Dann folgt Schul-Unterricht, täglich eine 
Stunde. Um 12 Uhr ist bei Gelegenheit des Mittagessens wiederum 
eine Stunde Ruhe. Um 7 Uhr wird die Arbeit geschlossen und 
sämmtliches Arbeitsgerät!) aus den Zellen abgeliefert. Die Zahl 
der verschiedenen Arbeitsweisen, welche betrieben werden , ist na- 
türlich beschränkt, da der Sträfling nur in dem engen Räume sei- 
ner Zelle beschäftigt werden kann; es bestehen aber folgende unter 
acht Werkmeistern stehende Arbeitsgruppen: Metalldreher, Bild- 
hauer, Schuhmacher, Rohrschneider und Tischler ; Goldleisten- Ar- 
beiter, Papierschläger und Kattunweber ; Knopfmacher, Kettenschee- 
rer, Plüsch- uud Castorinweber; Schreiber, Schneider und Porte- 
monnaie-Arbeiter. Uebrigens ist zu bemerken, dass verhältnissmäs- 
sig kaum ein Drittel der Eingelieferten ihr ursprüngliches Hand- 
werk fortsetzen kann, so dass eine grosse Menge ein neues Hand- 
werk im Gefängniss erlernen muss. Gerade bei den letzteren sind 
aber erfreuliche Beobachtungen gemacht worden, z. B. in der Holz- 
bildhauern. Der aus den Arbeiten entspringende Erwerb betrug 
im Jahre 1860 pro Kopf 54 Thlr. 13V» Sgl". — Für die körperliche 
Pflege der Sträflinge ist wohl gesorgt, was sich unter Anderem 
daraus ergibt , dass jeder Sträfling alle 14 Tage ein warmes Bad 
erhält. Der Schul-Unterricht wird von zwei ordentlichen Lehrern 
besorgt; das Schul-Local ist so eingerichtet, dass kein Gefangener 
den anderen, jeder aber den Lehrer und dieser Alle übersieht* Die 
Fragestellung geschieht nach Nummern. Interessant und sehr cha- 
racteristisch für die Verhältnisse, aus denen heraus die Zuchthaus- 
Bevölkerung erwächst , ist der Zustand der Unwissenheit, in dem 
ein grosser, wenn nicht der grösste Theil der Gefangenen eingelie- 
fert wird. Fast unglaubliche Dinge werden in dieser Hinsicht in 
dem Berichte erzählt. Die Schule ist nach dem Standpunkte des 
Wissens der Zöglinge in 5 Classen eingeteilt, deren unterste die- 
jenige ümfasst, welche bei ihrer Einlieferung weder schreiben, noch 
rechnen, noch lesen oder wenigstens nur buchstabiron können. Von 
192 im Jahre 1860 Eingelieferten kamen in diese unterse Abthei- 
lung 30 Schüler; nur 3 davon stammten aus Städten. In diezweite 
Classe, welche diejenigen begreift , die die Bruchrechnung verste- 
hen, einiger Massen richtig ihre Gedanken niederschreiben und mit 
Beachtung der Satzzeichen lesen können, konnten nur 7 einrangirt 
werden. Die meisten Entlassungen erfolgen aus der zweiten Classe, 
die meisten Einlieferungen in die vierte. Der Gesang-Ünterricht 
findet bei den Sträflingen vielen Anklang; es kommt wohl vor, dass I 
der Eine oder Andore z. B. zu seinem Geburtstage in seiner Zelle I 
ein ihm besonderes zusagendes Lied aussucht und bittet , dass es 
in der Schule gesungen werde. Die Lieder sind Choräle und kleine I 
Volkslieder kirchlichen Inhalts. Der religiöse Unterricht wird von I 
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den beiden Geistlichen ertheilt, die über die Theilnahme und Er- 
folge sich befriedigend aussprechen. 

In den freien Stunden, welche in der Woche und hauptsäch- 
lich Sonntags den Gefangenen bleiben, beschäftigen sich die meis- 
ten mit Rcpetitionen der Schularbeiten, namentlich auch mit Zeich- 
nen, worin vielfach die überraschendsten Fortschritte gemacht wur- 
den. Andere studiren Geschichte und Geographie, wozu sie Werke 
aus der Anstalts-Bibliothek von gegen 1500 Bänden erhalten. Bs 
ist eigentümlich, wie die verschiedenen Berufsclassen sich in ver- 
schiedenen Öücberkreisen bewegen; am wenigsten werden die er- 
baulichen Schriften begehrt, am meisten verhält nissmässig noch von 
den Schuhmachern. Auf der Bildhauer-Station hat besonders die- 
jenige Literatur , die einen weiteren Gesichtskreis erfordert (grosse 
Reisebeschreibungen u. s. w.), Zugang gefunden; gewerblich tech- 
nische Bücher werden besonders viel von Tischlern, Drechslern und 
derartigen Handwerkern begehrt. Sehr interessant ist auch die 
Correspondenz der Gefangenen mit ihren Angehörigen, da den al- 
lermeisten diese Form des Verkehrs eine völlig neue; dabei ist 
merkwürdig , mit welcher Schnelligkeit und bis zu welcher Stufe 
der Klarheit sich die Gabe des schriftlichen Ausdruckes bei vielen 
der Gefangenen in der Einzelhaft entwickelt hat , und wie sicht- 
bar auch in diesem Punkte die intellektuelle Bildung von ethi- 
schen Motiven gefördert wird. Die ganze Tendenz des Schreiben. 
Iernen8 entwickelt sich z. B. bei diesem und jeeem- Mann, der 
schon im Alter weit vorgerückt ist , oft lediglich aus dem Bedürf- 
nis der Liebe, mit der Frau, den Kindern, der Mutter in directen 
Verkehr treten zu können. Die Zahl der in einen) Jahre aus der 
Anstalt abgeschickten Briefe beträgt durchschnittlich 860. 

Der Gesundheitszustand ist in Moabit nicht ungünstiger, wie 
in den übrigen Strafanstalten, die Sterbfalle betrugen etwa 2, 1860 
sogar nur IV« pCt. Während der Jahre 1857 bis 1860 ist nur 
ein Fall wirklicher Geisteskrankheit vorgekommen. Daraus ergibt 
sich , dass von einem schädlichen Einfluss der Einzelhaft auf die 
leibliche und geistige Gesundheit der Gefangenen keine Rede ist. 
Bei allem dem ist es aber unstreitbar dennoch möglich, dass ge- 
wisse Naturen , je nach ihrer Besonderheit, sich für diese Art der 
Haft nicht geeignet erweisen. Nach den in Moabit gemachten Er- 
fahrungen scheint jedoch die Zahl der in diese Reihe Gehörigen 
immer nur eine sehr geringe zu sein; ein objectives Mass für die 
grössere Schwere oder Erleichterung , die in der Einzel- oder Col- 
lectiv-Haft liegt, gibt es nicht, sondern es scheint lediglich von der 
Gemüthsart, der individuellen Stimmung: , resp. dem Bildungszu- 
stande, dem Temperament und namentlich auch dem jedesmaligen 
sittlichen Zustande der Gefangenen abzuhängen , in wie fern sie 
die eine oder andere Art der Haft wünschenswert!) oder erträgli- 
cher finden. Derjenigen Sträflinge zu Moabit , welche eine Ver- 
CorreSpondeozblatt für Psychiatrie etc. Nro. 14. 
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setzung aus der Einzelhaft in die Collectivhaft begehrten, waren 
nur wenige. 

Die Zahl der Gefangenen, welche disciplinarisch bestraft wur- 
den, betrug 1859: 135 und 1860: 109, darunter im letztgenannten 
Jahre Einer 11 Mal, 76 nur 1 Mal. 

Was endlich das Verhalten der Gefangenen nach der Entlas- 
sung, speciell ihre Rückfälligkeit betrifft, so ist es nicht leicht, darü- 
ber unzweifelhafte Resultate zu erlangen, da eine desfallsige Mit- 
theilung unter den preussischen Strafanstalten nicht besteht. Doch 
sind seit 1860 alle Strafanstalten, in denen Zuchthausstrafe ver- 
büsst wird, ausdrücklich angewiesen worden , sofort Bericht zu er- 
statten , wenn daselbst Rückfällige eingeliefert werden , die seit 
1857 zu Moabit dctinirt gewesen. Die bisherigen Nachforschungen 
— soweit sie eben möglich waren — • ergeben , dass von den in 
den Jahren 1857 bis 1860 aus der Einzelhaft nach verbüsster Straf- 
zeit entlassenen 327 Gefangenen 41 rückfällig geworden sind. 

Wenn wir auch die günstige Beurtheilung, welche der erwähnte 
Bericht über das System der Einzelhaft aus den zu Moabit gemach- 
ten Erfahrungen abgibt, nicht in allen Punkten zu theilen vermö- 
gen, und glauben, dass die Zeitdauer, seit welcher jene Anstalt rein 
als Zeliengefängniss besteht, zur Erzielung sicherer Resultate noch 
zu kurz ist, so dürfte doch schon nach den bisher gemachten Be- 
obachtungen im Ganzen und in den meisten Fällen dieses System 
den Vorzug vor dem Schweig- Systeme verdienen. 

Au» lifli bach. (Forts, von pag. 157. Ber. des Dr.Gauster). 
Sieberlich wird der h. Landes- Ausschuss bei der Vereinbarung auch 
seine Aufmerksamkeit auf den Umstand lenken, dass die Kran- 
ken einer Pflegeaastalt theils wegen ihrer grösseren Arbeitsfähig- 
keit, theils wegen der minderkostspieligen Einrichtung jener Räume, 
die für die Pflegeanstalt bestimmt sind, in der Regel weniger kps- 
ten, als in der Heilanstalt, dass also die Verpflegskosten für diesel- 
ben etwas niederer gestellt werden können, was um so wün- 
schenswerther ist, als diese Kranken lange oder immer in der An- 
stalt bleiben, und daher ohnehin der Familie oder dem Lande viele 
Auslagen verursachen. — 

Noch ein Wunsch kann vom ärztlichen Standpunkte nicht 
unterdrückt worden. 

Bekanntlich gibt es Geistesstörungen, die periodisch verschwin- 
den und wiederkehren. Auch habe ich schon erwähnt, dass es in 
vielen Fällen von Werth ist, dass Genesende vor ihrer eigentlichen 
Entlassung zum Versuche ihrer Familie zurückgegeben werden. 

Wir besitzen noch kein eigentliches Irrengesetz, das diese Fra- 
gen unter anderen auch in ihren Grundzügen geregelt hätte. Um 
so mehr ist es nöthig, beim Uebereinkommen darauf Bedacht zu 
nehmen. Die Bewilligung zur Entlassung auf Zeit könne unter 
allen Umständen dem Anstaltsleiter überlassen bleiben , natürlich 
auch unter seiner Verantwortung. Die Entlassung könnte nur un- 
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ter Reverslegung eines vertrauenswürdigen , durch die politische 
Behörde als solchen erkannten und unter Genehmigung des ge- 
richtlich aufgestellten Curators geschehen; der Reverssteller haftet 
für den Kranken und den etwaigen durch selben wegen Aufsichts- 
mangel angestifteten Schaden. Er unterwirft sich allen Bedingun- 
gen, die von der Anstalt bezüglich periodischer Berichterstattung, 
Ueberwacbung des Kranken durch einen Arzt u. s. f. gestellt wer- 
den. Bei Kranken, für welche das Land zahlt, hat der Landes«- 
Ausschuss die vorläufige Einwilligung zur Herausnahme des Kran- 
ken auf dem Reverse, auszusprechen. Kranke, die gemeinschädlich 
oder Heilbare, welche nicht entschieden gebessert sind, dürfen ohne 
polizeiliche Bewilligung nicht herausgegeben werden. Während 
der Entlassung auf Zeit sind keine Verpflegsgebühren, sondern nur 
die durch Correspondenzen etwa auflaufenden Kosten zu bezahlen. 
Die politische Behörde wäre wegen Ueberwacbung der dem U eher- 
nehmen obliegenden Aufsicht über den Kranken von der Heraus?» 
gäbe desselben zu verständigen. — 

Wünschens werth erscheint auch noch im Interesse der Lan- 
des- Statistik, somit der genauen Kenntniss des Landes und seine 
Bedürfnisse, dass die Anstalt einen kurzen , wissenschaftlichen und 
statistischen Bericht über die Verpflegten aus Kraio jährlich dem 
bierländischen Landes-Ausschusse übersende. — 

Diese Andeutungen dürften für die Leser über den jetzigen 
Stand der Frage hinlänglich sein. Anders gestaltet sich freilich 
die Sache, wenn der steierische Landtag die Vereinigung ablehnt, 
was nicht nur möglich , sondern auch nicht ohne einige Wahr, 
scheinlichkeit ist. Das : was dann ? ist jetzt wegen Raum- und 
Zeitmangel nicht zu erörtern. Doch ist es zweifellos , dass die jetzt 
bestehende Anstalt verworfen ist und dass eine Erweiterung und 
Umgestaltung derselben ganz zweckwidrig wäre. 

Dem hohen Landtage Kiains und seinem Ausschusse gebührt 
unstreitig das Verdienst, die unhaltbaren Verhältnisse des hiesigen 
Irrenwesens rasch zu beseitigen, tbunlich bestrebt gewesen zu sein. 

Beim Abscbluss des Uebereinkoromens mit Steiermark wäre 
sich zu vergewissern, dass die neue Anstalt eine Heil- und eine 
Pflegeanstalt wird , und dass im Falle der Notwendigkeit auch 
mehr als 80 Kranke aus Krain darin Platz finden. 

Erstere Bedingung ist nöthig, damit nicht unheilbare Kranke, 
wenn sie nicht im höheren Grade gemeinschädlich sind, zurückge- 
wiesen werden können, wodurch ihre Besserung, oder mindestens 
eine zweckmässigere Leitung und Verwerthung ihrer menschlichen 
Kräfte zu ihrem und des gemeinen Wesens Bestem vereitelt würde. 

Letztere begründet sich in der vorausgehenden Berechnung, 
und ist ja nicht zu übersehen, denn nicht das bisher bekannt ge- 
wordene Bedürfniss ist massgebend ; — wenn eine gute Anstalt 
zugänglich ist, so wird sie, freilich geringer, wenn sie weit entfernt 
ist, von den Angehörigen eher aufgesucht, und desshajb mehren 
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sich nach Errichtung zweckmässiger Irrenanstalten jährlich die An- 
forderungen zur Aufnahme, nicht bloss wegen etwaiger Zunahme 
geistiger Störungen, sondern hauptsächlich auch wegen sich ver- 
breitender besserer Einsicht, wegen Verminderung der Abneigung 
vor den Anstalten u. s. f. 

Um das Bedürfniss sicherer zu decken, scheint mir die An- 
forderung gerechtfertigt, dass die bestimmte Belagszahl für Krain 
nicht nach einem bestimmten Massstab für die Heil* und Pflege- 
anstalt getheilt werde, sondern für beide Anstalten als gemeinsame 
sich ergänzende behandelt würde; sonst geschieht es, dass in der 
Pflegeanstalt Plätze frei sind, in die Heilanstalt aber gerade Kranke, 
die dringend der Aufnahme bedürfen, nicht aufgenommen werden 
können. 

Diese Vorsichten entfallen freilich, wenn die beiden Anstalten 
gar keine Räumlichkeitstrennung bekämen j was aber den Heilzweck 
im höchsten Grade beirren würde. — 

Die Bewilligung zur Aufnahme auf die krainischen Plätze 
sollte nur von dem hierländischen Landes - Ausschusse ert heilt wer- 
den; doch wäre es zweckmässig, sich mit dem steirischen über 
jene Modalitäten bestimmt zu einigen, welche Kranke der Anstalt 
zugeführt werden dürfen, und welche Erhebungen behufs der Auf- 
nahmsbewilligung nothwendig sind. Akuter Säuferwahnsinn, Kre- 
tinismus (bei uns ohnehin nicht leicht zu finden) und angeborener 
Blödsinn höheren Grades, falls der Kranke nicht gemeinschädlich 
ist, oder daheim gar nicht verpflegt werden kann, wären von Vorn- 
hinein auszuschliessen , ebenso Altersblödsinn, wenn er nicht mit 
Aufregungen oder andern gefährlichen Erscheinungen gepaart ist, 
oder wegen Unreinlichkeit und der häuslichen Verhältnissen daheim 
gar nicht in Pflege stehen kann. 

Genaue Krankengeschichten der etwaigen behandelnden Aerzte, 
eingehende physikalische Gutachten, und wo möglich die Durch- 
führung der in mehreren deutschen Anstalten eingeführten, so zweck- 
mässigen Fragebögen über den Kranken, sein Vorleben und seine 
Angehörigen wären als Grundlage zur Erwirkung der Aufnahms- 
bewilligung (neben den Armuthsdokumenten bei etwaiger Zahlungs- 
unfähigkeit) zu bestimmen. Denn die Aufnahmsbehörde hat mit 
allen Mitteln dafür zu sorgen, dass, ohne die dringende Aufnahme 
eines Geisteskranken in die Anstalt zu verzögern, Niemand der An- 
stalt , wenn auch nur auf Einen Tag übergeben wird, der nicht 
wirklich irrkrank ist. 

Aus diesem Grunde erscheint auch dann die Errichtung von 
zwei Boobachtungsziinmern für angeblich Geisteskranke im Lai- 
bacher Krankenhause als Pflicht der Humanität und Gerechtigkeit 
geboten. Dorthin sind zweifelhaft Geisteskranke zu weisen, wie 
diess in Wien und beinahe überall, wo Irrenanstalt und Kranken- 
haus schon getrennt sind, der Fall ist. 

Ich gestehe aufrichtig, dass eine gute Irrenanstalt wegen der 
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Fachorfahrung ihrer Aerzte rascher im Stande ist, zweifelhafte See- 
lenstörungen zu konstatiren , oder abzuweisen; allein einestheils ist 
der Weg in die vereinigte Irrenanstalt zu weit, andererseits haben 
wir nicht das Recht, Jemanden als irrsinnig definitiv zu bezeichnen, 
so lange wir seine Krankheit nicht mit Bestimmtheit kennen; die 
Uebergabe in die Irrenanstalt gibt aber einen solchen bestimmten 
Ausspruch. Weiterhin könnten sonst Kranke anderer Art sehr leicht 
in die Irrenanstalt gebracht werden, wie ich es selbst erfahren 
habe, bei denen nur vorübergehend Delirien vorhanden sind, z. B. 
Typhöse u. s. f. Bndlich wären auch die Beobachtungszimmer die 
zwcckmässigfcte Aüfenthaltsstätte für den Säuferwahnsinn, der an 
vielen Orten in die Irrenanstalt gebracht wird, z. B. in Wien, des- 
sen Ueberbringung bis nach Graz aber von Vornherein unzweck- 
mässig wäre, theils wegen der Kosten, theils wegen der weiten 
Entfernung. — Diese Beobachtungszimmer müssten wo möglich in 
Räumen errichtet werden, welche vom Spitale etwas geschieden 
sind, und 1 oder 2 Räume zur Isolation erhalten, um besonders 
unruhige Kranke von den andern trennen zu können. 

Dabei wäre auch instruktionsmässig dafür zu sorgen, dass, 
sobald eine eigentliche Geisteskrankheit zweifellos erkannt ist, der 
Kranke sogleich der Irrenanstalt zugeführt wird, damit das Beo- 
bachtungszimmer nicht eine Irrenanstalt in Kloinem werde. — 

Bei der Vereinbarung wird zweifellos auch auf die Reservirung 
einer bestimmten, oder aus der Gesammtzahl nicht ausgeschiedenen 
Anzahl von Plätzen der höheren Zahlklassen Rücksicht genommen 
werden ; sollte die Zahl bestimmt werden , so wäre eine Kumula- 
ti vzi (Ter für sämmtliche Plätze höherer Klassen angezeigt, vielleicht 
10 Perzent der Grundzahl, sonst könnten die besitzenderen Klassen 
einen unabweisbaren Anspruch auf eine Irrenanstalts- Verpflegung 
Jeicht verlieren. 

Alis Hraiil. Sic haben in Kr. 6 Ihrer geschätzten Zeitschrift 
die Verhandlungen des steyermärkischen Landtags veröffentlicht, 
was mich veranlasst Ihnen auch diejenigen des Krainschen nach 
dem Stenographischen Berichte zu übersenden. 

Präsident: Wir kommen nun zum ersten Gegenstande der 
heutigen Tagesordnung, d. i. zum Antrage des Landes-Ausschusses 
in Betreff der Errichtung einer mit Steiermark gemeinsamen Irren- 
anstalt zu Freischloss nächst Graz. Ich ersuche Herrn Dr. Suppan, 
als Referenten des Landes-Ausschusses, in dieser Angelegenheit den 
Vortrag zu erstatten. 

Abg. Dr. Suppan: Das hiesige Irrenbaus besteht aus einem 
einen Stock hohen Gebäude, wo zu ebener Erde und im ersten 
Stocke rechts und links vom Eingange eine Reihe von je 6 Zellen 
angebracht ist, welche zur Aufnahme von Geisteskranken be- 
stimmt sind. Ausserdem befinden sich daselbst noch 2 andere Zim- 
mer, wo circa 10 Irrsinnige untergebracht werden können?, so dass 
in der ganzen Irrenanstalt ein Bclegraum für 34 Geisteskranke vor- 
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banden ist Dieser Belegraum steht, wie es schon an sich ersicht- 
lich ist, zur Population des Landes in keinem angemessenen Ver- 
bältnisse und es ist selbstverständlich , dass alle diese Plätze im 
Irrenhause mit wenigen Ausnahmen fortwährend besetzt sind. Ja 
man war genöthigt, einige Landesangehörige Krains in auswärtige 
Irrenanstalten unterzubringen und es befinden sich deren in den 
Irrenanstalten zu Triest , Graz und Wien , für welche nicht unbe- 
trächtliche Verpflegsgebühren aus dem Landesfonde zu entrichten 
kommen. Dieses Aashilfsmittel, dessen man sich bisher bedient 
hat, stiess schon gegenwärtig häufig auf Anstände. Diese Schwie- 
rigkeiten würden sich aber in der Folge noch grösser herausstellen, 
nachdem die betreffenden Anstalten nunmehr grösstenteils in die 
selbstständige Verwaltung der betreffenden Landesvertretungen tiber- 
gegangen sind, so dsss für die Zukunft auf dieses Auskunftsmittel 
wohl keine Rechnung mehr gemacht werden kann. Obschon man 
sich nun bisher dieses Mittels, wo möglich, bediente, so kamen doch 
häufig Fälle vor, dass man Gesuche um Aufnahme in die Irrenan- 
stalt wegen Mangel an Raum abzuweisen genöthigt war. Diess 
hatte nun grosse Uebelstände im Gefolge. Es ist nfimlich ein unbe- 
strittener Erfahrungssatz, dass die Heilung von Geisteskrankheiten 
nur dann mit Erfolg angestrebt werden kann, wenn kurze Zeit nach 
dem Ausbruche der Krankheit dem irre Gewordenen die entsprechende 
Behandlung und Pflege zu Theil werden konnte , daher wegen 
Mangel an Raum die Aufnahme in die Anstalt nicht sogleich er- 
folgen, so werden diese Geisteskranken bei der unzweckmässigen 
und verkehrten Behandlung, welche solche Kranke grösstenteils am 
Lande zu erdulden haben, in der Regel unheilbar, und wenn dann 
auch später deren Aufnahme in die Irrenanstalt erfolgte, so blieben sie 
dann fast ausnahmslos ständige Bewohner derselben, und eine fort- 
währende Last des Landesfondes, bis sie der Tod von ihren Leiden 
erlöste. Es werden auch zweifelsohne den verehrten Herren Abge- 
ordneten Fälle genug bekannt sein, dass sich hie und da am Lande 
Geisteskranke befinden , für welche die Aufnahme in die hiesige 
Irrenanstalt nie erwirkt weiden konnte, dass diese daher so gut, 
oder eigentlich so schlecht als möglich am Lande verwahrt werden, 
bis sie in diesem Zustande ihren Leiden unterliegen. Ist nun schon 
der Mangel an genügenden Räumlichkeiten ein grosser Uebelstand 
unseres Irrenhauses, so besteht doch ein wenigstens eben so grosser 
in der unzweckmässigon innern Einrichtung derselben, welche noch 
ganz an die Uranfange der Heilkunst erinnert. Ausser den früher 
erwähnten zur Aufnahme von Geisteskranken bestimmten Räumlich- 
keiten gibt es in der Irrenanstalt keine andern Lokalitäten. Alle 
Hilfsmittel, welche man in andern wohl organisirten Irrenanstalten 
findet, sogar Bäder fehlen hier gänzlich. Der Hofraum ist so klein, 
dass die Irrsinnigen sich dort nicht die nöthige körperliche Be- 
wegung verschaffen können. 

Die 24 Zellen, in denen der grösste Theil der Geisteskranken 



Digitized by Google 



— 215 - 

untergebracht ist, sind nichts Anderes, als dunkle Locher, welche 
ihr Licht au9 dem vor ihnen hinlaufenden Corridore erhalten. Sie 
erinnern nur zu lebhaft an die Käfige, welche man in den Menage- 
rien findet, wo wilde Thiere verwahrt werden, und man wird 
von wahrem Entsetzen ergriffen, wenn man bedenkt, dass diese 
Räumlichkeiten zum Aufenthaltsorte von Menschen bestimmt sind, 
dass sie oft jahrelang von einem Menschen bewohnt werden, 
und wenn man erwägt , dass man in Strafanstalten für das kör- 
perliche Wohlbefinden auch der schwersten Verbrecher weit mehr 
Sorgfalt trägt, als diese hier für den beklagenswertesten Theil 
unserer Mitbürger geschieht. Eine solche Anstalt ist keine Heil- 
anstalt. Hier wird der humane Zweck derselben von vorn herein 
unerreichbar. Wo die Räumlichkeiten so geringe sind, dass das 
Geschrei der Rasenden und Tobenden alle Räume der Anstalt durch- 
dringt, da ist es nicht möglich* dass ein gestörter Geist sich wieder 
erhole, dass das Gleichgewicht der Verstandeskräfte wieder herge- 
. stellt werde. Ja, wenn man den geistesfrischesten Menschen in 
eine derartige Zelle auf längere Zeit sperren wollte, er müsste 
unter diesen Umständen nothwendig den Verstand verlieren. 

Ich will das h. Haus nicht länger mit der Beschreibung des 
Irrenhauses behelligen. Es ist ja ohnehin in der vorletzten Sitzung 
von einem der Herren Abgeordneten die Bemerkung gemacht wor- 
den, dass man den Angaben der Landes-Ausschüese keinen Glauben 
beimessen könne, und dass 1 sich jeder der Herren Abgeordneten 
selbst von der Sachlage überzeugen müsse. (Ruf: Das ist nicht 
geschehen.) 

Ich bin daher überzeugt, dass sich die verehrten Herren Ab- 
geordneten in den letzten Tagen in die hiesige Irrenanstalt bemüht 
und dieselbe in Augenschein genommen haben, und es bedarf in 
der That nichts als einer kurzen Besichtigung der Anstalt, um zur 
Ueberzeugung zu gelangen , dass es eine Verhöhnung des Huinani- 
tats-Principes wäre, wollte man dieselbe noch länger in ihrem der- 
maligen Zustande belassen, und es eine unabweisbare Pflicht für 
die Landesvertretung sei, für diesen unglücklichen Theil der Mit- 
bürger eine entsprechende Sorge zu tragen und eine wahre Heil, 
anstatt in's Leben zu rufen. Diese persönliche Besichtigung unseres 
Irrenhauses wird aber die verehrten Herren Abgeordneten auch 
überzeugt haben , dass man den vorerwähnten Uebelständen durch 
eine Erweiterung des bestehenden Irrenhauses nicht abzuhelfen ver- 
möge, da dieses schon durch die Lage der Anstalt vollkommen * 
unthunlich ist. 

Es würde daher nur erübrigen eine neue Irrenanstalt für das 
Land Krain zu erbauen oder sich mit einem Nachbarlande zur Er- 
richtung einer gemeinsamen Irrenanstalt zu vereinigen. 

Die Erbauung eines eigenen Irrenhauses ist jedoch, wenn das- 
selbe nicht bloss eine Copie des gegenwärtigen, sondern eine wahre 
Heilanstalt sein soll , mit sehr grossem Aufwände - verbunden, wel- 
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eher die Kräfte des Landes Krain sicherlich übersteigen wurde. Es 
hat daher auch die k. k. Regierung schon seit mehreren Jahren 
ihr Augenmerk auf die Errichtung einer für die Länder Steiermark, 
Krain und Kärnten gemeinsamen Irrenanstalt gerichtet, und -es haben 
die Stände Stciermarks im Jahre 1858 zu diesem Ende einen Theil 
des Gutes Freischloss nächst Graz um den Betrag von 4900 fl. an- 
gekauft. Zur Förderung dieses Zweckes haben sich Se. k. k. apostol. 
Majestät mit der allerh. Entschliessung vom 7. April 1859 bestimmt 
befunden, die eine Hälfte der V. Staatswoblthätigkeits-Lotterie zur 
Errichtung dieser gemeinsamen Irrenanstalt und zur Subvention 
des Taubstummen- Instituts zu Klagenfurt zu widmen. Laut Zu- 
schrift der k. k. Landesregierung vom 26. December 1862, Z. 1717, 
beträgt die Hälfte dieses Erträgnisses 130.516 fl., wovon dem Taub- 
stummen-Institut in Klagenfurt 18,000 fl. zugewiesen wurden , so 
dass für die Errichtung einer gemeinsamen Irrenanstalt 112,516 fl. 
erübrigen. Wie wir aus den öffentlichen Blättern entnommen haben, 
hat Kärnten bereits den definitiven Beschluss gefasst, sich an dieser 
gemeinsamen Irrenanstalt nicht zu betheiligen, sondern eine eigene 
zu errichten. Es würde sich demnach nur noch um die Errichtung 
einer für Steiermark und Krain gemeinsamen Irrenanstalt handeln. 
Es ist selbstverständlich und unzweifelhaft, dass ein Theil dieses 
Lotterie-Erträgnisses für den Bau der Irrenanstalt in Kärnten aus- 
geschieden werden wird, und es ist ebenso ersichtlich, dass weder 
dieser Gesammtbetrag, noch der dann verbleibende Rest für die 
Erbauung der Irrenanstalt hinreichen würde. Es sind bezüglich der 
Errichtung dieser gemeinsamen Irrenanstalt bereits in der früheren 
Zeit Seitens der k. k. Landesregierung und nach der Activirung 
des Landes- Ausschusses von diesem mit dem sieiermärkischen Lan- 
des-Ausschusse die betreffenden Verhandlungen gepflogen worden, 
um die Bedingungen zu ermitteln, unter welchen eine derartige 
gemeinsame Irrenanstalt zu errichten sei. Die k. k. Landesregie- 
rung hatte in ihrer Note vom 30. December 1859, Z. 14,715, mit 
Rücksicht auf die misslichen Verhältnisse des krain. Landesfondes 
einen Beitritt zur projectirten gemeinsamen Irrenanstalt nur in der 
Weise zugesichert, dass für die hierländigen Irren lediglich die Ver- 
pflegsgebühren pr. Kopf und Tag zu entrichten wären, dagegen 
kein Capitalbeitrag zu leisten wäre. Dagegen hat jedoch der st ei er- 
märkische Landes-Ausschuss in seinen Zuschriften vom 5. Juli 1861, 
Z. 2406, und 19. December 1862, Z. 9871, erklärt, dass die uner- 
• lässliche Bedingung einer Vereinigung mit der dortigen Irrenanstalt 
der Beitrag eines verhältnissmässigen Capitalbetrages sei, so wie 
er auch die weitere Bedingung beifügfe, dass jedenfalls die volle 
Administration dem dortigen Landes- Ausschusse zukommen müsse. 
Der sl eiermärkische Landes-Ausschuss hat weiters beigefügt, dass 
er auch unter diesen Umständen bei dem steirischen Landtago die 
Vereinigung mit der dortigen Irrenanstalt nicht befürworten zu kön- 
nen glaube, indem er von der Ansicht ausgehe, dass eine für alle 
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3 Kronländer, nämlich Steiermark, Kärnten und Krain gemeinschaft- 
liche Irrenanstalt einen viel zu grossen Umfang erhalten müsste, 
und dass der Bau derselben auf gemeinschaftliche Kosten, die ärzt- 
liche Leitung derselben, so wie die weiteren Consequenzen eines 
solchen Verhältnisses mit zu vielfachen Unzukömmlichkeiten verbun- 
den wären. Der steilische Landes- Ausschuss hat jedoch die weitere 
Bemerkung beigefügt, dass er seinem Antrage erst die Beschlüsse 
der Landtage von Kärnten und Krain zum Grunde legen wolle* 
und es steht daher mit Grund zu hoffen, dass er, wenn sich der 
h. Landtag dafür entscheiden würde, dass eine gemeinsame Irren, 
anstatt hergestellt werde, er dann von seiner früheren Absicht ab- 
gehen und dem steirischen Landtage ebenfalls die Errichtung einer 
gemeinsamen Irrenanstalt empfehlen werde. Das Hauptbedenken, 
welches der steirische Landes-Ausschuss hegt, nämlich der grosse 
Umfang der Irrenanstalt, ist nunmehr beseitigt, nachdem sich Kärn- 
ten definitiv für den Bau einer eigenen Anstalt erklärt hat und es 
auch weiters nicht abzusehen ist, wie mit dem Baue und der ärzt- 
lichen Leitung besondere Unzukömmlichkeiten verbunden sein könn- 
ten, wenn man die Bedingung des steirischen Landes-Ausschusses, 
dass ihm die volle Administration belassen werde, anzunehmen findet. 

Die Annahme dieser Bedingung stellt sich aber jedenfalls als 
zulässig heraus, indem es offenbar unzweckmässig wäre, wenn man 
für die Landesangehörigen Krain's im Freischlosse eine eigene Ad- 
ministration bestellen wollte. Ebenso annehmbar und nicht mehr 
als billig ist die weitere Bedingung, dass das Land Krain einen 
angemessenen Capitalsbeitrag für die Errichtung dieser Anstalt leiste. 
Der Versuch der k. k. Landesregierung war allerdings begründet, 
denn es wäre jedenfalls zu wünschen gewesen, dass das Land Krain 
von einem Capitalsbeitrage verschont geblieben und nur die Ver- 
pflegsgebühren zu entrichten gehabt hätte. Jedoch wären bei An- 
nahme dieses Antrages der k. k. Landesregierung jedenfalls auch 
manche Unzukömmlichkeiten zum Vorschein gekommen. Das Land 
Krain hätte kaum in diesem Falle beanspruchen können, dass ihm 
immer eine genügende Anzahl von Plätzen für seine Angehörigen 
frei gehalten werde. Es hätte weiters kaum beanspruchen können, 
dass es bezüglich des Verpflegskosten- Ausmasses den Landes-An- 
gebörigen Steiermarks gleich gehalten werde. Es würden wahr- 
scheinlich für die Landesangehörigen Krain's dann grössere Ver- 
pflegskostenbeitriige festgesetzt worden sein, wie dieses auch in den 
meisten Kronländern der Fall ist, und es würde daher auf der einen 
Seite jedenfalls das haben bezahlt werden müssen, was auf der 
andern Seite in Ersparung gekommen wäre. 

Dass der Capitalsbeitrag, welchen das Land Krain zu leisten 
haben würde, nicht unbedeutend sei, dürfte kaum zu bezweifeln sein. 
Allein es muss berücksichtiget werden, dass wir anderseits hier an 
den sonst nöthigen Erweiterungsbauten bei den hiesigen Wohlthä- 
tigkeits- Anstalten einen beträchtlichen Betrag in Ersparung bringen, 
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und dass überhaupt dieser Betrag nur in einer Reihe ven Jahren 
zu entrichten sein wird, wo er für das Land Krain dann jedenfalls 
zu erschwingen wäre, und diess um so mehr, als einem so not- 
wendigen Bedürfnisse dann vollständige und radicalo Abhilfe ge- 
schafft würde. 

Der Landes -Ausschuss hat sich demnach zum Beschlüsse be- 
stimmt gefunden, dem h. Landtage die Vereinigung der hiesigen 
Irren-Anstalt mit jener für Steiermark anzuempfehlen, und die Be- 
dingungen, welche er in seinem Antrage festgestellt hat, enthalten 
grösstenteils nur Consequenzen derjenigen Bedingungen, welche 
Seitens des steierischen Landes-Ausschusses aufgestellt worden sind, 
und welche nur dazu dienen, um die Basis für die Berechnung des 
Capital- Beitrages festzustellen, um so in vornherein allfälligen Diffe- 
renzen, die sich in der Folge ergeben könnten, vorzubeugen. 

Ich glaube, mich vorläufig in eine nähere Begründung dieser 
Bedingungen nicht einlassen zu sollen, da jede Debatte darüber von 
selbst entfallen wird, wenn das hohe Haus im Prinzipe sich nicht 
mit der Vereinigung mit Steiermark behufs Errichtung einer ge- 
meinschaftlichen Irren-Anstalt aussprechen sollte. 

Ich erlaube mir nur noch schliesslich auf einen Punkt auf- 
merksam zu machen, dass nämlich vielleicht manche der verehrten 
Herren Abgeordneten in diesem Antrage ebenfalls nicht genaue Zif- 
fern gefunden haben werden, dass wir nicht im Stande waren, auch 
nur annäherungsweise den Aufwand mitzutheilen, welchen die Er- 
richtung dieser Anstalt in Anspruch nehmen wird. Diesem üebel- 
stande war jedoch nicht abzuhelfen, und wenn man auch die Not- 
wendigkeit einer Massregel nach dem Aufwände beurteilen will, 
der deren Durchführung erheischt, so wird man sich in diesem 
Falle doch darüber hinaussetzen müssen, indem nun einmal, inso- 
lange der h. Landtag sich nicht für die Vereinigung ausgesprochen 
und der steierische Landtag diesen Antrag nicht ebenfalls ange- 
nommen hat, ein Kostenüberschlag und ein Bauplan nicht ange- 
fertigt werden kann. 

Der Antrag des Landes-Ausschusses geht demnach dahin, der 
hohe Landtag wolle beschliessen : 

Der Beschluss ist pag. 89 Ihres Correspondenzbl. mitgeteilt. 

Abg. Dr. Blei weis: Unterstützend die Anträge des Landes- 
Ausschusses, möchte ich die Irrenhaus-Frage in zwei Theilo tei- 
len, damit wir nicht wieder in jeno Sackgasse geraten, in welche 
wir neulich bei der Spitalsfrage geraten sind , aus welcher die 
rettende That nur war, dass wir einen Antrag aeeeptirt haben, der 
früher schon gefallen war. 

Der erste Punkt, auf welchen ich die Aufmerksamkeit des h. 
Hauses leiten würde, ist der, dass wir uns über die Notwendig- 
keit eines neuen Irrenhauses für Krain aussprechen. Die Notwen- 
digkeit eines neuen Irrenhauses für Krain hat mein geehrter Vor» 
redner sehr klar nach allen Seiten geschildert. 
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Unser Irrenhaas ist zu klein. Unser Irrenhaus entspricht auch 
nicht den Anforderungen der Humanität und der Wissenschaft. Es 
ist wirklich nichts anders, als eine Detentions -Anstalt, ein Zwinger 
für Irre. In dieser Beziehung glaube ich also annehmen zu müssen, 
dass das h. Haus meinen ersten Antrag gewiss einstimmig anneh- 
men werde, den ich dahin formulire: 

„Der Landtag anerkennt die Nothwendigkeit eines neuen Ir- 
renhauses für Krain." Grössere Schwierigkeiten wird vielleicht der 
zweite Theil des Antrages haben, d. i. der, ob wir ein eigenes Irren- 
haus haben , oder uns mit einem andern Lande vereinigen sollen. 
Ich, meine Herren! bin gewiss, wie Jeder von Ihnen, für die grösst- 
möglichste Autonomie des Landes, und ich würde eine eigene, von 
der Administration eines fremden Landes abhängige Administration 
auch nicht wünschen, allein die Kosten-Frage und die Zweckmäs- 
sigkeit tritt diesem Wunsche schroff entgegen. 

Irren-Anstalten, wenn sie zweckmässig sein sollen, dürfen, das 
ist wahr, nicht zu gross, aber sie dürfen auch nicht zu klein sein, 
sie verursachen daher auch in dieser mittlem Grösse enorme Aus- 
lagen. Die Zeit, wo man genug gethan zu haben glaubte, dass 
man Irrsinnigen zur Ader liess , dass man sie purgirte, dass man 
sie aus Besorgniss anband und Vesicantien anwandte , dass man 
sie mit Tartarus emeticus futterte, diese Zeiten sind vorüber; die 
psychiatrische Our ist die Hauptcur geworden. Zu dieser aber be- 
darf es tüchtiger erfahrener Aerzte, welche gut bezahlt sein wollen. 
Es bedarf in dieser Beziehung Einrichtungen in den Irrenanstalten, 
welche dafür sorgen, dass die Unglücklichen eine angemessene kör- 
perliche und geistige Beschäftigung zu jeder Jahreszeit finden. 

Es bedarf separater Abtheilungen von heilbaren und unheilba- 
ren Irrsinnigen, von Reconvalescenten und Kranken, und eine Menge 
anderer Einrichtungen ; das verursacht nun enorme Kosten. 

In dieser Beziehung ist uns daher kein anderer Ausweg ge- 
boten, um der Kostenfrage soviel als möglich aus dem Wege zu 
gehen , dann auch , um eine zweckmässige Anstalt zu bekommen, 
dass wir uns mit einem andern Lande 'vereinigen. 

Diese Vereinigung ist uns durch die V. Wohlthätigkeits-Lot- 
terie in Aussicht gestellt worden: Es sollten hier drei Länder mit- 
einander vereinigt werden; Kärnten hat sich separatistisch gezeigt, 
und will eine gemeinschaftliche Anstalt nicht haben; es mag seine 
Gründe für sich haben. 

Wir glauben in der Vereinigung mit Steiermark beide Zwecke 
am besten zu erreichen ; wir sind mit Steiermark durch die Eisen- 
bahn in naher Verbindung. Der Transport unserer Irren wird da- 
her keine grosso Schwierigkeiten haben , mit Ausnahme allenfalls 
der Tobenden, für welche vielleicht dann durch die Eisenbahn-Ver- 



aber spricht dafür , dass wir eine Voreinigung mit Steiermark an- 
streben sollen. 
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erden müsste. Alles Ucbrige 
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Natürlich kanu das, was von unserer Seite geschieht, nur ein 
Anstreben sein, ob es von den Steierern aeeeptirt werden wird, ist 
natürlich eine andere Frage. Sagen sie nein, dann sind wir offen- 
bar wieder in einer Alternative, nämlich, dass wir ein Irrenhaus 
für uns bauen müssen , oder dass wir eine Vereinigung nach 
einer andern Seite hin suchen, und diese wäre vielleicht dann die- 
jenige, die mit Agram stattünden könnte , obwohl ich nicht weiss, 
wie die Verhaltnisse bezüglich der Irrenanstalt dort stehen. 

Ich stelle daher meinen zweiten Antrag dahin, „der Landtag 
strebt eine Vereinigung der krainischen Irrenanstalt mit der steior- 
märkiseken an, und ermächtigt den Landes- Ausschuss, die diesbe- 
züglichen Einleitungen zur Durchführung dieses Projectes unter 
den vom Landes-Ausschusse beantragten Bedingungen sofort zu 
treffen. 

Beide Anträge werden nach längern Debatten angenommen, 
ihre Ablehnungen in Steyermark sind den Lesern bereits bekannt 

Alis Baden wird ein eigenthümlicher Selbstmord berichtet, 
beobachtet von Amtsarzt Faller in Engen. Eine ledige 30jährige 
Person von Immendingen gab sich den 13. Dez. v. J. dadurch den 
Tod, dass sie ein abgebrochenes Stück Wetzstein verschlang, wel- 
ches in der Speiseröhre stecken blieb, seiner Grösse wegen nicht 
vor- und rückwärts bewegt werden konnte und dadurch Erstickung 
zur Folge hatte. Der Stein ist an seinem obern Ende 1 Zoll breit 
und % Zoll dick, unten V, Zoll breit und dick, das Ganze 2 Zoll 
lang und vierkantig, die Kanten durch das Schleifen etwas abge- 
rundet Der Ort, wo er in der Speiseröhre stecken blieb, war der 
Uebergang derselben vom Hals in den Brustraum. Die Unglück- 
liche, deren Schwester ebenfalls durch Selbstmord ihr Leben geen- 
det , hatte mit merkwürdiger Beharrlichkeit den Tod gesucht Ei- 
nige Tage vorher kaufte sie in der Apotheke zu Tuttlingen für 
3 Kreuzer Kreosot, goss es in Weingeist und trank dasselbe in der 
Absicht, hiedurch ihrem Leben ein Ende zu machen. Sie erreichte 
ihren Zweck nicht Sie suchte desshalb den Tod in der Donau, 
indem sie bis an die Hüften in den Fluss watete, aber wieder um- 
kehrte und nach Hause ging, dort durchnässt ankam und den Vor- 
fall erzählte. Auf Anordnung des beigezogenen Arztes wurde sie 
nun genau beaufsichtigt und sollte strenge überwacht werden. Sie 
wurde in einer Stube verwahrt, aber doch nicht hinreichend strenge 
überwacht, sonst wäie es derselben nicht möglich gewesen, die Ge- 
genstände zu erhalten und zu verschlingen, welche sich bei der 
Section vorfanden. Es sind dies folgende: 1) in der Speiseröhre: 
das schon beschriebene Stück Wetzstein. 2) Im Magen fand 
sich ein hölzerner abgebrochener Rechenzahn, fast 4 Zoll lang, 
1 Linien dick. 3) Im Dünndarm, ein Fuss weit von der Mündung 
in den Dickdarm fanden sich Lei einanderliegend eine scharfe, spitzo 
Messerklinge von einem Zulegtaschenmesser , 2'/, Zoll lang, 
drei Drahtstifte von 3 V t Zoll Länge und ein sogen. Lattna- 
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gel, 2 Zoll lang ohne Spitze, eine eiserne sog. Holzschraube, 
27» Zoll lang und fast 3 Linien dick, und endlich drei Stücko 
einer zerbrochenen Stricknadel. — Merkwürdiger Weise hatte 
sich diese Person durch das Verschlingen der genannten Gegen- 
stände keine Verletzung weder im Schlünde noch in der Speise- 
röhre, noch im Magen zugezogen. Nur die Stelle des Darms , wo 
die Nägel, die Messerklinge und die Holzschraube lagen, war ent- 
zündet und würde bald geschwürig zerstört und perforirt sein und 
so den Tod zur Folge gehabt haben. 

JLllS München» Zur Berichtigung Ihrer neulichen Corres- 
pondenz aus Hannover betreffend die Vorlesungen über Psychiatrie 
an den deutschen Universitäten wollen Sie bemerken , dass Ober- 
arzt Dr. Solbrig eine psychiatrische Klinik hält und dass Privat- 
docent Dr. von Franque für Nicht-Mediciner über Störungen der 
geistigen Thätigkeit licsst, für Mediciner aber eine speciello Pa- 
thologie und Therapie der Geisteskrankheiten gibt. 

München im Juli, in dem eben geschlossenen „Land- 
ratlie fiir Oberbayern 44 und zwar in seiner vierten Sitzung wurde 
über die hiesige Kreis-Irren-Anstalt sich dahin geäussert, dass 
diese Anstalt nicht nur das Vertrauen des Publikums, sondern auch 
die Anerkennung der berühmtesten Aerzte sich erworben habe; dass 
bei der fortwährenden Zunahme der Pfleglinge, deren Zahl bereits 
auf 254 gestiegen ist, die bisherigen Räume ferner nicht ausrei- 
chen und Erweiterungsbauten nebst Herstellung eines eigenen Lei- 
chenhauses nothwendig seien. Der Landrath beschloss denn auch, 
dass dieser Bau sogleich begonnen und für das heurige Jahr der 
Betrag von 20,000 fl. aus den laufenden Einnahmen, die weiter 
erforderlichen Summen aus den Activresten der Jahre 1861/64 ent- 
nommen und der Rest in den Kreis-Etat eingestellt und durch Er- 
höhung der Kreis-Ümlago gedeckt werde. 

JLllS franken im Juni. Ich habe Ihnen lange Nichts von 
unserer neuen, im Sommer vorigen Jahres durch Hrn. Dr. Falco 
gegründeten Privat-Irrenansralt „Asyl St. Gilgenberg bei Bayreuth 4 ' 
geschrieben. Die Adaptirungs- und Einrichtungs-Arbeiten haben 
trotz aller möglichen Beschleunigung fast bis zum Beginne des 
Frühjahres gewährt , doch konnten bereits im Spätherbste Patien- 
ten aufgenommen werden. Die Anstalt, ausschliesslich für Kranke 
männlichen Geschlechtes bestimmt, ist jetzt in allen ihren Theilen 
und Einrichtungen vollendet, nachdem in jüngster Zeit auch der 
Zellenbau beendiget wurde, und lässt dieselbe in ihrer jetzigen Ge- 
stalt wohl kaum einen Wunsch übrig. Geräumige, comfortabel ein- 
gerichtete Wohnzimmer , mit allen für den Zweck notwendigen 
Einrichtungen versehen, bilden im ersten und zweiten Stocke des 
Hauptgebäudes zwei völlig von einander getrennte Abtheilungen 
für ruhige Kranke und für Störende; jede dieser Abtheilungen be- 
sitzt ihren eigenen Gonversations- und Speisesaal und eine direkte 
Verbindung mit den Gärten. Da dieses Gebäude nach drei Seiten 
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frei steht , so bieten alle Räume dem Auge den unbeschränkten 
Blick in die herrliche Gegend, zunächst auf die bekannten reizen- 
den Park- Anlagen des herzoglich würterabergischen Schlosses Fan- 
taisie und seine Umgebung, bis in die weite Ferne, wo die Höhen- 
züge des Fichtelgebirges dem Bilde einen grossartigen Abschluss 
verleihen. An das Hauptgebäude, welches ausserdem in einem be- 
sonderen Flügel noch die Wohnungen des dirigirenden Arztes und 
der Bediensteten der Anstalt enthält, scbliesst sich gegen Nord- 
westen ein Anbau, welcher Isolirzimmer, dann Magazine wie die 
Bäder enthält und in direkter Verbindung mit dem unteren Corri- 
dor des Hauptgebäudes steht. Durch einen Hofraum, welcher als 
Turnplatz benützt wird , gelangt man schliesslich an den isolirt 
stehenden Zellenbau, der vorläufig drei Hochlicht-Zellen mit allen 
für zweckmässig befundenen Einrichtungen enthält. An diese Ge-r 
bäude nach Osten schliessen sich durch geräumige Höfe von ihnen 
getrennt die zu ökonomischen Zwecken dienenden Räumlichkeiten 
an, Waschküche, Stallungen, Scheunen u. A. ro., da die Anstalt 
selbst Feldbau betreibt; dio Anstalts-Küche, neu erbaut und zwi- 
schen den Flügeln des Hauptgebäudes gelegen, ist sehr glücklich 
situirt, so dass sie mit den von den Kranken bewohnten Flügeln 
nur mittelst einer verschliess)>aren Schalter-Oeffnung in Verbindung 
steht. Sämmtliche Gebäude sind von Gärten, Anlagen und Grund, 
stücken umgrenzt, welche sich im Besitze des Asyles befinden, so 
dass die Isolirung eine vollständige ist. Was die inneren Einriebe 
tungen betrifft, so wurden selbstverständlich keine Kosten gescheut, 
um den Ansprüchen der Jetztzeit in jeder Weise zu genügen , wie 
unter Anderem die Herstellung einer Wasserleitung in allen Stock- 
werken der Gebäude zeigt, welche- in manchen grösseren Anstalten 
leider noch fehlt. Bis Anfangs Juni wurden 8 Patienten in der 
Anstalt behandelt , von denen 6 sich gegenwärtig in derselben be- 
finden. Die Pensions-Beträge sind im Verhältnisse zu dem nicht 
unbedeutenden Anlage - Capital und zu Jenen auswärtiger Asyle 
sehr niedrig gestellt und dürfte daher die Anstalt wohl bald in der 
Lage sein, eine ausgebreitetere Wirksamkeit zum Heile jener Lei- 
denden, für welcho sie «bestimmt ist, zu entfalten. 

AUS Sachsen. In Colditz hat der Bau begonnen. Diß 
Absicht geht nämlich dabin, bis zur spätem Herstellung einer neuen 
Heilanstalt mit academischen Nebenzwecken, Co 1 d i tz zur Auf- 
nahme von mindestens 850 Kranken geschickt zu machen. Es ist 
das ärztliche Personal vermehrt , da bereits jetzt , nachdem die 
Zweiherrschaft in der Anstalt durch Abgang des seitherigen Oeco- 
nomie- Directors für immer aufgehört, ein zweiter Arzt mit Staats- 
diener- Eigenschaft und zwei Hülfsärzte angestellt sind. 

Alis JLondon* In der Umgebung von London ist vor eini- 
gen Wochen der Grundstein zu einer Anstalt gelegt für geheilte be- 
dürftige Irren aus der City. Es ist ein Terrain geschenkt worden, 
73 Acres gross, 8 Meilen von der City und 7 Meilen von West- 
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end, in der Nähe der Brighton-ßahn , um eine neue Irrenanstalt 
zu gründen, wenn das Thomas-Hospital auf die Stelle vom Beth- 
lehem-Hospital gebaut werden sollte. 

Alis lTrankreieli. Der wissenschaftliche Congress 
wird in diesem Jahre vom 10. bis 20. August zu Chambery tagen 
und sich unter andern auch mit der Frage beschäftigen : Welchen 
Nutzen haben Cret inen- Anstalten ? 

Alis Paris im Juli schreibt Dr. Feldmann: „Die 
Palaeontologie hat die Grundlage und den Anfang des Menschen- 
geschlechtes gezeigt'* — so glaubten wir mit gar vielen Anderen 
im März 1844 uns ausdrücken zu dürfen, treu den Ansiebten Cu- 
viers, dass nach ganz von einander verschiedenen, aufeinander- 
gefolgten und dann wieder erloschenen Thierwelt-Schöpfungen erst 
der Mensch mit der Gesammtbeit der jetzigen Thiere entstanden 
sei. Konnte man also gerade das Jahrtausend dieser seiner Ent- 
stehung nicht angeben, so schien doch der grosse Augenblick geo- 
logisch bestimmt, wann auf der Erde Leben war, ohne dass dieses 
Leben schon für den Menschen und mit ihm da war. — Wie ein 
Hohnruf gegen die von vielen Seiten als vermessen bezeichnete 
Theorie erklang es zwar oft: „Der fossile Mensch ist gefunden 
worden» also hat unser Geschlecht mit dem Elephas primigenius 
mit dem Khinocerus tichorrhinus und allen den antediluvianischen 
Ungeheuern zugleich gelebt !" Aber bei genauer Betrachtung der 
Dinge überzougte man sich, dass die ausgegrabenen Knochentheile 
immer wieder nur Thierreste waren; die Cuvier'sche Lehre blieb 
aufrecht stehen, wenn es ihr auch fert und fort an beharrlichen 
Gegnern nicht fehlte. Einen der bedeutenderen Antagonisten glau- 
ben wir vor Allen bezeichnen zu dürfen, es ist der Eine der stän- 
digen Schriftführer der französischen Academie der Wissenschaf- 
ten, Flourons. Er sagt ganz einfach und wir haben dies aus 
seinem eigenen Munde gehört: „Wer bürgt uns, dass bei weiteren 
Forschungen nicht der fossile Mensch noch befunden werde ; was 
bis jetzt von der Erde durchsucht ist, sind eigentlich doch nur win- 
zige Punkte. 1 * Gegen diesen a priori-Abweis der Sache ist freilich 
schwer anzukommen ; es lässt sich etwa nur einwenden : „Wir er- 
warten vorerst die verheissene Thatsache, ehe wir die aus Gege- 
benem und Bekanntem abgeleiteten Anschauungen aufgeben sollen." 
— Nun, in der Sitzung der Academie der Wissenschaften vom 20. 
April wird eine solche neue Thatsache unter allgemeinem Aufsehen 
bekannt gemacht. „In Moulin-Quignon", theilt de Quatrefages 
mit, „ist eine fossile menschliche Kinnlade gefunden worden! 11 Eine 
wahre wissenschaftliche Explosion ! Grosse Bewegung darüber , 
namentlich unter den englischen Geologen ; man läugnet zuerst, 
dann aber erklärt ein internationales Comite* das Knochenstück 
für wirklich fossil. Die Sache schien geschlichtet zum Schaden 
aller Anbänger Guvier's. Da trat der andere ständige Schrift- 
führer der Academie, Elie de Beaumont, der Nachfolger Ara- 



Digitized by Google 



224 



go's, mit dem Ausspruche auf: „Die Eidschichte, in welcher das 
sogenannte Fossil gefunden sei , gehöre gar nicht dem Diluvium 
an." Also ist die Kinnlado keine fossile, kein Rest aus der Urzeit! 
Mit diesem Knall- Effecte war wieder Alles in Frage gestellt und 
seitdem ist nun für und gegen die Aechtheit des Fossiles, für und 
gegen den geolischen Charakter des betreffenden Grundes so viel 
behauptet worden, dass es schwer würde, selbst die Analyse aller 
dieser gegentheiligen Meinungen wieder zu geben. So sehr es 
Einem leid thut, Anschauungen, die Einem lieb geworden sind, 
weil man sich an sie gewöhnt hat und auf ihnen gestützt weiter 
und weiter dachte, so ungern, sagen wir , man solche Anschauun- 
gen wieder schwankend werden sieht, oder selbst bedroht ist, sie 
ganz aufgeben zu müssen — so bleibt denn doch nichts Anderes 
übrig, als den Ergebnissen der Forschung zu folgen. Amicus Plato, 
magis amica veritas. In der Wissenschaft im Allgemeinen und 
in der Medicin im Besonderen wiederfährt Einem die durch das 
Licht der Thatsachen aufgedrungene Umkehr nicht selten und wer 
20 oder 30 Jahre rückwärts überschauen kann, der wird nicht er 
staunt sein, heute für Irrthum erkannt zu sehen, was vor einigen 
Jahrzehenden frappante Wahrheit schien. In der angeregten Frage 
aber sind vorderhand nur Zweifel stark geworden ; die Wahrheit 
ist noch verschleiert. 



IV. Personalien. 

Ehrenbezeugungen: Dr. Girard de Cailleux, General-Inspector der Irren- 
anstalten im Seine-Dep. , Dr. Delasiauve vom Bicctre, Dr. Moreau 
de Tours von der Salpetriere und Dr. Lawrence im Bethlehem - Hos- 
pital find von der Gesellschaft der Grossbritt. Irrenärzte zu Ehrenmitglie- 
dern ernannt worden. 

Anstellung: Dr. Neumann zu Föpelwitz und Dr. Oppenheimer in 
Heidelberg sind als Prof. extraord. angestellt. Dr. Human vom Sach- 
senberg wurde als zweiter Anstaltsarzt zu Colditz mit Staatsdiener-Eigen- 
schaft ; Dr. Wolffund Dr. Conradi sind als Hülfsärzte daselbst an- 
gestellt worden. 

Versetzung: Dr. Mandt wurde von Wallmerod nach Biebrich, Dr. Kast 
von lllenau nach Euenheim versetzt. 



V. Offene Corresponden*. 

Nach der Provinz Preussen: Med -Rath Dr. Nasse hat die meiste Change. 

An die Leser. Zur Besprechung wichtiger Gegenstände aus dem Gebiete 
der Psychologie und gerichtlichen Medicin findet während der Naturforscherver- 
sammlung zu Stettin eine Versammlung der Mitglieder der deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie daselbst statt, wozu alle sieb dafür interessirenden Fachgenossen, 
besonders Irrenärzte und Gerichtsärzte eingeladen sind. Ort und Stunde werden 
durch das Tagesblatt der Naturforscher- Versammlung näher mitgetheilt. Wer 
Vorträge zu halten oder einzuschicken wünscht, wird gebeten, davon vorher dem 
Präsidenten der Gesellschaft M.-R. Dr. Kelp in Wehnen Anzeige zu machen. 

Verlag von J. H. Heuser in Neuwied. — Red. Dr. Erlenmeyer in Bendorf. 

Druck von P h. Werle in Coblenz. 
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: Neue Mitglieder. Originalton : B. Ueber unser seelisches Leben wäh- 

rend des Schlafes und der diesem verwandten Zustände. Dr. 0 1 1 o c / 4 yf- ' 
Die freiwilligen Todesarten. Literatur: Bericht über die Irren- An- * /-^ / ', 
etalt zu Basel. Tagesgeschichte. Personalien. Offene Correspondenz. 

1. Angelegenheiten der Gesellschaft 

Neue Mitglieder. 

Als Mitglieder haben sich gemeldet: 

422. Dr. B ö 1 1 g e r, dirigirender Arzt der N i e m e y e r'schen Irren- 
anstalt zu Garisfeld. 

423. Dr. Curtze, Anhalt-Bernburgischer Medicinalrath in Coswig. 

424. Dr. Roggemann, pract. Arzt in Oldenburg. 

Der I. Secretär. 



II. Originalten. 

1 Ueber unser seelisches Leben während des Schlafes 
und der diesem verwandten Zustände* 

Das dualistische Princip im Menschen, der Erisapfcl alter und 
neuer Psychologie, ist seinem Wesen nach unleugbar und dessen 
Existenz unbestritten; ob wir nun die Bezeichnungen von „Leib 
und Seele 14 oder die von „Stoff und Kraft" für die geeigneten hal- 
ten, das ist für die Sache selbst vollkommen gleichgültig und ein 
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solcher Namenstausch kann wenigstens keine wesentliche Aenderung 
der daraus zu folgernden Resultate mit sieb führen. 

Das aber ist das so schwer zu erreichende« nichts desto we- 
niger mit voller Kraft anzustrebende Ziel in der Wissenschaft vom 
Menschen , dass wir die beiden extremen , in ihrer Ausschliesslich- 
keit gleich fehlerhaften Richtungen des Spiritualismus und Mate- 
rialismus auf eine vereinigende Mittelstrasse zurückführen. 

Eine solche glückliche Annäherung wird sich am ehesten in 
Beantwortung derjenigen Fragen erzielen lassen , deren Material 
als strittige Grenzgebiete der Physiologie und Psychologie erschei- 
nen, in allen den Fällen , wo uns weder ein arbeitendes Gehirn," 
noch eine absolut immaterielle, für sich bestehende, autonome Seele 
genügen kann; — denn wie könnten wir zum Beispiele mit nur 
einigom Erfolge die interessanten Phänomene des Wahnsinns unse- 
rer. Untersuchung unterziehen anders , als mit doppelter Kenntniss 
sowohl der körperlichen als seelischen Functionen im normalen (hv 
ganismus. Man hat nun den Schlaf auch des gesunden Menschen 
als ein Prototyp aller krankhaften Seelenzustände aufgestellt und 
es ist nicht ohne Interesse, zu untersuchen, in wie weit sich diese 
Behauptung rechtfertigen lässt: 

Der schlafende Mensch steht an der Stufe zum Nachtwandler; 
denn trotz der theilweisen Ruhe seiner Organe redet er im Schlafe . 
auf, oder bewegt seine Glieder; — er ähnelt einem Delirirenden, 
denn bis zu einem gewissen Grade theilt er dessen Unempfindlich- 
keit und dessen Exaltation ; er gleicht endlich einem sogenannten 
Magnetisirten, denn, wie dieser lässt er sem&Träume durch äussern 
Einfluss leiten; in seiner passiven Stellung endlich gegenüber 
mannigfacher Hallucinationen gleicht er dem Irren. 

Der naturgemässe Gang wissenschaftlicher Untersuchung vom 
Einfachen zum Verwickelten, vom Bekannten zum Unbekannten 
führt uns also diesen Weg und zeigt uns den Schlaf als Vorbild 
eingeschränkter Seelenthätigkoit. Die Psychologie und die in sol- 
chen Untersuchungen mit derselben Hand in Hand gehende Phy- 
siologie müssen uns also Aufschluss geben über folgende Fragen. 

Gibt es einen vollständigen, absoluten Schlaf des Körpers oder 
der Seele; welchen reziproken Einfluss üben die schlummernde Seele 
und der schlummernde Körper, und wolches ist der eigentliche Un- 
terschied zwischen dem Schlaf und dem wachen Zustand ; welche 
Kenntniss verschafft uns die Beobachtung des Schlafes über die 
Zustände des Nachtwandeins, des Deliriums und des magnetischen 
Schlummers; besitzt der Mensch in solchen Zuständen ausserordent- 
liche Fähigkeiten x die ihm das Unsichtbare enthüllen u. s. w. — 
oder ist er vielmehr ein bedauernswerter Kranker, ein, jeder Selbst- 
bestimmung beraubter Hallucinirter und nichts weniger als ein Ora- 
kel; was endlich haben wir von jenen zu halten, welche die Würde 
und Höhe des menschlichen ireistes in solch untergeordneter krank- 
hafter Thätigkeit lieber suchen, als in der freien Selbstbestimmung 
des wachen Zustandes? 



Digitized by Google 



i 



- 227 - 

Was nun die erste Frage betrifft — ob es einen absoluten 
Schlaf, ein temporäres Fehlen jeder seelischen Thätigkeit gebe, so 
antworten wir mit entschiedenem Nein , denn in der gesammten 
selbst anorganischen Natur fällt uns kein Phänomen in die Augen, 
das mit dorn Begriff eines solchen, absoluten Schlafes eine Verglei- 
chung zuliesse; der Himmel rollt seine Sterne, das Meer seine Wo- 
gen Tag und Nacht gleich kräftig, und die Hypothese einer nächt- 
lichen Verminderung der elektrischen und magnetischen Durchströ- 
mung anorganischer Körper harrt wohl auch noch der weitern Be- 
stätigung ; und wenn sie sich auch bewahrheitete , so wäre dies ja 
eben nur verminderte, nicht aufgehobene Thätigkeit — 

Steigen wir eine Stufe höher, so treffen wir an der Pflanze 
die interessanten Phänomene der Heliotropie, der veränderten nächt- 
lichen Blattstellung einzelner Mimosen und Balsaminen und der 
nächtlichen Modiftcation des Stoffwechsel«; dies alles weist zwar 
auf eine geminderte Lebensthätigkeit, keineswegs aber auf eine Auf- 
hebung derselben hin. 

Was nun zunächst im Thierreich den Eindruck einer solchen 
völligen Suspension aller Kräfte bieten könnte, ist der Winterschlaf 
des Igels , Murmel thiers und anderer Thiere; — aber auch hier 
treffen wir unter der erstarrten Hülle den kleinen Rest des Lebens 
gleichsam als glimmende Kohle an. — Das Murmelthier macht im 
Anfang seines Winterschlafs noch 5 — 8 Athemzüge in der Minute; 
allmählich sinkt dio Körperwärme und das Athemgeschäft steht 
sogar still; trotzdem hat der Blutumlauf keinen Augenblick gänz- 
lich cessirt, und bei den in dieser Periode getödteten Thieren sind 
auf Stunden hinaus noch leichte Herz- Pulsationen bemerkbar. Aus 
alle dem geht hervor, dass der Schlaf eben nur abgeschwächte, ver- 
langsamte Aeusserung der gesammten Lebensfunctionen sei, eine 
durchaus fehlerhafte Definition des Schlafes ist aber dio, ihn als 
den Zustand des aufgehobenen Perceptions- Vermögens, als ein aus- 
schliesslich vegetatives Leben zu bezeichnen ; — denn ein verhält- 
nissmässig schwacher Lichtstrahl z. B. kann recht gut auch den 
Schleier des Augenlids durchbrechen und zur Retina gelangen ; und 
keiner unserer Sinne ist während des Schlafes so ganz ausser Func- 
tion, dass er nicht Empfindungen vermitteln könnte; nur erscheinen 
uns dann diese Eindrücke schwach gleichsam aus der Ferne kom- 
mend und verworren. 

Aber auch die combinatorischen Fähigkeiten unsers Gehirns, 
das Schluss- Vermögen, die Sinne aller derjenigen geistigen Functio- 
nen , die wir unter dem Ausdruck „Seele" zusammenfassen, sind 
zwar beschränkt, aber keineswegs aufgehoben, während des Schla- 
fes, wir träumen; träumen aber ist nur eine Modifikation des Den- 
kens und es ist soviel als gewiss, dass ein absolutes Darniederlie- 
gen aller Seelentbätigkeit nicht vorkommt — und dass da, wo 
wir nicht geträumt zu haben glauben, uns nur die Ruckerinnerung 
daran mangelt Wie oft wird uns nicht beim Erwachen erzählt, 
wir hätten im Schlafe gelacht oder geweint, ohne dass wir uns 



Digitized by Google 



- 228 



hieran erinnern können. Wenn wir annehmen würden, die Seele 
sei während des Schlafes ausser Function, so hiesse dies nichts An- 
deres, als sie jeden Abend sterben und Morgens wieder auferstehen 
lassen ; das aber wäre ein Absurdum, denn die Seele ist die an den 
Stoff gebundene Kraft, sie ist der „Ausdruck ihres Körpers," wie 
sie schon Leibnitz nannte, und solange ihr dieses Substrat nicht 
fehlt, so lange muss sie auch wirken. — Könnten wir auch nur 
ihre Schlagfertigkeit , ihr parates Reactions vermögen, gleich der 
Keimkraft in den 1000 Jahre alten ägyptischen Waizenkörnern, als 
einzigen Beweis der Fortdauer ihres Lebens während des Schlafes 
anführen, so würde auch dies schon genügen, denn der Begriff einer 
Kraft ohne Thätigkeit ist undenkbar. 

Es erübrigt also nur zu untersuchen, in wie weit, bis zu wel- 
chem Grade diese körperlichen und geistigen Functionsäusserungcn 
gehemmt, gehindert, beschränkt sind während des normalen Schla- 
fes. — Die Seele beherrscht im wachen Zustande alle unsere Thä- 
tigkeiten; sie dient ihnen aber, sie wird von ihnen beherrscht 
während des Schlafes; die gewöhnlichste, wenn nicht beständige 
Form unsers Schlafes ist der Traum, die Herrschaft des Körpers 
über die Seele, die Ursache der verschiedenen Sinnestäuschungen, 
der Illusionen , als der verfälschten Auslegung peripherisch aufge- 
nommener Eindrücke, und der Hallucinationen , als der subjectiven 
Empfindungen, deren scheinbare Objecto wir nach aussen versetzen. 

Die Seele des Schlafenden spielt also eine passive Rolle; sie 
gehorcht den Gesetzen der Organe, die ihr Empfindungen überbrin- 
gen, die sie nicht anregte , aber ebenso wenig übergehen kann. 
Demohngeachtet liegt in der Verwerthung dieser überkommenen 
Empfindungen , in deren Ausarbeitung zu phantastischen Gemälden 
und Träumen von einer gewissen Zeitfolge, in der Herbeiziehung 
alter oder auch neuer Erinnerungen auch wieder eine gewisse selbst, 
ständige Thätigkeit. — Die Zusammenwürflung der verschiedenen 
Ideen gibt zwar, wenn man will , nur das Kleid eines Arlequins, 
aber eben doch ein Kleid. ■ — Unterstützt durch das Gedächtniss 
und die Einbildungskraft, geführt, durch den Mechanismus der Ge- 
wohnheit versetzt sich die Seele oft zurück auf das Gebiet, das sie 
vor dem Schlafe bearbeitete und kömmt so manchmal durch Con- 
centration ihrer Kräfte zu dem vorerst umsonst angestrebten Ziel. 
So erzählt man von Voltaire, dass er den Schluss einer Ode im 
Schlafe gedichtet nabe. 

Das interessanteste Phänomen geistiger Thätigkeit bleibt je- 
doch immer dasjenige, wo wir die subjectiven und wesenlosen Ge- 
bilde der eigenen Seele nach aussen versetzen , wozu in einzelnen 
Fällen auch völlig gesunde, wachende Menschen die Fähigkeit be- 
sitzen; so lesen wir von Phidias, dass er den homerischen Jupi- 
ter vor Augen hatte, als er ihn in Elfenbein bildete ; von Beetho- 
ven, dass er, schon taub, noch die Töne seiner Sonaten erklingen 
hörte, wenn er deren Partitur las. Diese substitüirende und ergän- 
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zende Thätigkeit der denkenden oder träumenden Seele ist derbem 
Schlaf habituelle Zustand : die lückenhafte Perception der Aussen- 
weit und die Truggebilde der Phantasie combiniren sich zu einem 
zusammenhängenden scheinbar geordneten Ideengang und hierin 
beruht die frappante Analogie des Schlafes mit der Alienation und 
den andern anormalen Ausdrucks weisen geistiger Thätigkeit» Ich 
erwähne hier der Verzückung und schon von Alters her bekannten 
ekstatischen Geisteserregung einzelner nervös reizbarer Personen, 
die nur zu oft und nicht immer zum Guten , zu Sonderinteressen 
missbraucht worden ist 

Die alten indischen Dervische und die neuen Auserwählten 
der Mormonensecte stehen, wenn der Geist über sie kömmt, in dem 
Vergeben ihrer menschlichen Würde auf gleichtiefer Stufe. 

Wir haben auch den Fall in Betracht zu ziehen, dass, wie 
es manchmal vorkömmt , ein Sinn unsers Organismus seine volle 
Kraft und Wachsamkeit beibehält, während alle andern einer rela- 
tiven Ruhe geniessen; durch die Concentration unserer Aufmerksam- 
keit auf diesen einen Sinn, wird dessen Thätigkeit nur eine um so 
exaktere und wir sehen ihre Eindrücke nur um so leichter und 
schneller auffassen; so kann es geschehen, dass der Schlafende 
alle an ihn gestellten Fragon vernimmt und sie mechanisch beant- 
wortet; aber nicht er, sondern der Fragende leitet den Faden sei- 
nes Ideenganges und es kann uns diese Erscheinung, so ausgebeu- 
tet sie von den magnetischen Ueilkünstlern ist, nur zum Zeugniss 
dienen, bis zu welch hohem Grade der Schlaf dem völlig wachen 
Zustande gleichen könne; denn dieser mannigfachen Aeusserung 
geistiger Thätigkeit im Schlaf fehlt nichts , als die Freiheit der 
Direction, die Fähigkeit der Selbstbestimmung! — Der Wagen rollt 
fort, denn die Rosse ziehen daran, aber die Zügel sind den Hän- 
den des Lenkers entfallen. Daher haben auch die Thaten eines 
Träumenden nie die Eigenschaft der moralischen Ueberlegung und 
Abwägung und es ist diese Frage schon oft Gegenstand richterli- 
cher Entscheidung geworden; aber Niemand wird die im Traume 
begangene That, diese für strafbar, jene für tugendhaft erklären 
können. 

Man sieht also , dass das thierische Princip unsers Wesens 
im Schlafe die Oberhand gewinnt , dass dieses für kurze Zeit aus 
dem Beherrschten zum Herrscher wird. — Im Sonnambutismus nun, 
in den nervösen Krisen und im magnetischen Schlafe fühlt die 
Seele um nichts weniger das Gewicht ihres Körpers; diese Zustände 
geben unsrer Seele weder einen edleren Gehalt, noch die Kraft, die 
verschleierte Zukunft zu enthüllen; sie vergrössern nur ihre Aufre- 
gung, entflammen ihre Phantasie; hieraus entspringen jene ephe- 
meren Lichtstrahlen höhern Geistes-Schwungs mit der unvermeid- 
lichen Beigabe so vieler Irrthümer; ob solch' ein Traum nun er- 
habener oder niedriger Natur sei, er bleibt aber doch nur ein Traum 
— und immer ist die Seele nur der Spielball des Körpers. 

Der Nachtwandler und der im Bette Träumende unterscheidet 
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sich in nichts von einander, als in der exaktem Willens- Ausführung 
des Erstem, die bei ihm bedingt ist durch den höhern Grad von 
Sensibilität. — Das Phänomen des Nachtwandlers bei geschlossenen 
Augen, bei völligem Dunkel mit Hilfe gleichsam eines innern Lich- 
tes, verliert sehr viel von dem Charakter des Curiosen, wenn wir 
uns erinnern, dass meistens nur der gewohnte Kreis des häuslichen 
Lebens ihm das Terrain bietet. — Der Sonnambule ist nichts als 
eine Maschine im Solde der Gewohnheit, in Bewegung gesetzt 
durch den Traum und also gleich im Gange gehemmt, sobald Un- 
vorhergesehenes und Ungewohntes in die Räder greift 

Aber es gibt ausser dem Sonnambuiismus noch andere ab- 
norme Zustände uuserer Seelenthätigkeit , die in Betrachtung zu 
ziehen unsere weitere Aufgabe sei : Man werfe vor Allem die nor- 
male, die Grenzen der Physiologie nicht überschreitende Extase, 
den höchsten Grad des Enthusiasmus nicht zusammen mit jener 
krankhaften Extase, die zu gleicher Zeit den Körper völlig paraly- 
sirt, ihn in unbesiegbaren Torpor wirft, die Seele aber bis zum 
anomalen Grade der Energie überreizt, in der Catalapsie, Hysterie 
und Manie; — man bat als deren Symptome unter andern die 
völlige Gefühllosigkeit, die Versetzung der Sinne, das Fernsehen, 
die instinetive Angabe von Heilmitteln, das Reden in fremden Spra- 
chen für unerklärbar hingestellt — Angesichts dieser Angaben 
hat die Wissenschaft sich nur zwei Fragen zu beantworten: Beru- 
hen diese Angaben auf exakter Beobachtung, auf Thatsachen, und 
wenn dies der Fall ist, finden wir genügende Erklärung dafür in 
den Gesetzen der Wechselbeziehungen zwischen Körper und Seele? 

Es war z. B. das Symptom der Gefühllosigkeit kataleptischer 
stetes Object, geistreicher Hypothesen ; man scheute sich zu glauben, 
dass die Natur so weit gehe; — aber was hat denn wohl die 
Sache Widernatürliches an sich? — Wir wissen ja, wie wenig z. 
B. Wunden in der Aufregung des Kampfes schmerzen, — bekannt 
ist die Anekdote über Newton, der in Lösung einer mathemati- 
schen These vertieft, sich durch die Kohlen seines Kaminfeuers fast 
die Füsso verbrennen licss, — und ebenso wenig nehmen wir bei 
Chloroformakose und bei den einzelnen geglückten Versuchen der 
Hypnotisirung, die zu Schwindel und sofortiger Willens- und Ge- 
fühllosigkeit geführt hatten, an, dass die Seele den Körper verlassen 
habe. 

Oft ist die Sache auch umgekehrt, und an die Stelle der Ge- 
fühllosigkeit der höchste Grad von Reizbarkeit und die erhöhte 
physische und psychische Befähigung getreten. — So kennen wir 
Alle die Wirkung des Zornes, der Indignation, der Freude auf un- 
sere Beredsamkeit — „fecundi calices quem non fecere disertum" 
— und hieher auch der uns so sehr überraschende, sublime Charak- 
ter in den letzten Worten Sterbender. Es ist. dieselbe Seele geblie- 
ben, und nur momentan ist sie im Zustand der Extase. 

Was die Ortversetzung der Sinne, das Reden in fremden Spra- 
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eben, die Angaben der anzuwendenden Heilmittel und endlich die 
Prophetie betrifft, so gehen wir hier nicht mit Unrecht ziemlich un- 
gläubig ans Werk der Entscheidung! 

Man wirft bei Erzählung hierher gehörender Facta mit nichts- 
sagenden Worten herum — „gewöhnlich glaubt der Mensch , wenn 
er nur Worte hört — es müsse sich dabei doch auch was denken 
lassen 1 ' — man spricht von thierischem Magnetismus, von sensiti- 
ven und nicht sensitiven Mediis *— und ist am Ende gewiss nicht 
klüger als zuvor. 

Sollten wir denn aber wirklich so weit nach einer Erklärung 
zu suchen haben? — Genau betrachtet reduciren sich all' diese 
Erscheinungen auf alltägliche: — Die Aufmerksamkeit eines Men- 
schen ist absorbirt durch irgend welchen Gegenstand , er hört uns 
nicht — wir wecken nun seine Aufmerksamkeit durch Berührung 
seines Körpers an beliebiger Stelle und jetzt gibt er uns Antwort; 

— eine vorurteilsfreie Beobachtung wird wohl nicht behaupten, 
dass hier der Tastsinn den - des Gehörs surrogirt habe, aber nicht 
zum seltensten beruhen gegnerische Referate auf solch hinkender 
Schlussfolgerung. 

Oder, wenn Schwerhörige sich die Schallwelle durch die 
Vibration eines zwischen den Zähnen gehaltenen Metallstäbchens 
vermitteln, werden wir desshalb sagen — sie hörten mit den Zäh- 
nen? — So aber fällt das ganze, viel angestaunte Wunder der 
Sinnesversetzung in sich zusammen. 

Was sodann die instinetive Angabe passender Heilmittel be- 
trifft, so sind hier gewiss der Leichtgläubigkeit keine Schranken 
zu setzen ! — Wer es fassen kann , der fasse es — die Controle 
würde jedenfalls sehr schwierig sein: Ein Instinkt der Selbsterhal- 
tung, der allen Geschöpfen gemein ist, kann ja wohl den Kranken 
auf den Punkt seines Körpers hinweisen, denn die meiste Gefahr 
droht — aber weiter möchte dies nicht gehon: verschreibt ein sol- 
cher Kranker wirkliche Pharmaka, die er mit Namen nennt, so ist 
es wohl sicher sein Gedächtniss, das ihm ein vor Jahren gebrauch- 
tes oder gekanntes Mittel plötzlich wieder einfallen macht — und 
von dieser Art der Lösung des Räthsels sind Beispiele genug be- 
kannt — 

In gleicher Art erinnert sich der Kranke früher gelernter 
Worte einer fremden Sprache; er spricht sie der Reihe nach her 

— ob Sinn, ob Unsinn, das gilt den Umstehenden gleich, und in 
jedem Falle wird das Wunder ausposaunt und uns zur Ueberfüh- 
rung entgegengehalten. 

Was endlich die Prophezeihungen, die Clairvoyance be- 
trifft — so wird dem wohl so sein müssen — warum sollte denn 
auch ein Kranker nicht das hundertste Mal wahr sagen können, 
wenn er erst neunundneunzigmal falsch gesagt hat? sprechen wir 
mit Aristoteles; „Je mehr Ihr Pfeile abschiesst, desto sicherer 
werdet Ihr etwas treffen! 
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Was sollen wir nun noch vom magnetischen Schlafe sagen, 
vom künstlichen Sonnambulismus ? Die meisten , wenn nicht alle 
Parteigänger der Mesmer'schen Lehre, Swedenborg und An- 
dere nicht ausgenommen, halten sich an den Ausdruck „magne- 
tisches Fluidum;" ein recht schönes Wort, das in den Augen der 
Wissenschaft nur den einen Fehler hat, dass man dessen Substrat 
weder sehen noch fühlen kann. — „Ja , wird uns gesagt — aber 
die Sonnambulen fühlen dessen Ein- und Austritt in und aus ihrem 
Körper!** — es kömmt also nur auf die Vollgöltigkeit dieser Zeu- 
gen an ; — wem sie genügen, der mag ihnen glauben, aber er thut 
dann sicher dem Manikalischen sehr Unrecht, der ihm ja auch ver- 
sichert, er habe ein Haus verschluckt, und dem er dies nicht glau- 
ben will. — 

Der zweite Beweis, den man för die Existenz eines derartigen 
Fluid ums geltend zu machen suchte, ist die Uebertragung desselben 
auf das medium durch den Einfluss des Magnetiseurs ; ich kann an 
diesem Einflüsse nicht zweifeln , bedarf aber desshalb immer noch 
keines Fluidums , die Schlange, die den Vogel lähmt, der Thier- 
bändigor , der den Löwen bändigt , bedienen sich meines Wissens 
auch keines Fluidums. 

Ueberhaupt handelt es sich bei Widerlegung dieser Lehre 
vom v thierischen Magnetismus und dessen Wirkungen'* nicht so 
fast nun die Läugnung der Thatsachen ; nur suchen wir eben diese 
Thatsachen auf natürlicherem und näher liegendem Wege zu er- 
klären, statt zu den Wundern zu greifen; denn dem Wesen nach 
unterscheidet sich der sogenannte magnetische Schlaf in keinem 
Punkte von dem gewöhnlichen eines träumenden Menschen ; — das 
Wort magnetisches Fluidum ist eine blosse weitere Infragelassung, 
eine Substituirung des Unerklärten für das Unerklärbare oder viel- 
mehr unerklärbar Scheinende, denn es hindert uns nichts, mit der 
Annahme des Einfachen, rein psychischen Einflusses des Magnetiseurs 
auf sein Medium zu denselben Folgerungen zu gelangen , wie die 
geschwornen Schüler des Mesmerismus — und hierüber spricht sich 
auch ein Gewährsmann von entscheidendem Gewichte , nämlich 
Arago, in derselben Weise aus. 

Schliesslich drängt sich hier noch die Frage auf über die mo- 
ralische Berechtigung und Zulässigkeit dieser sogenannten magneti- 
schen Einwirkung auf die Seele eines sonst gesunden Menschen; 
so viel ist sicher, dass letztere nichts gewinnen und nur an ihrer 
Würde verlieren kann bei diesen Versuchen, ihr die eigene Herr- 
schaft, ihr selbst governement, zu entreissen und sie zum Spielball 
eines Andern zu machen! 

An diesen aufgestellten Sätzen nun würden sich die verschie- 
denen Hohenpriester des magnetischen Cultus, ihre bewundern- 
den Anbänger, ihre leichtgläubigen Adepten sicherlich scandalisi- 
ren. — Ich kann mir die Prosperität , deren sich bis heute die 
Lehre erfreut , nicht anders erklären , als durch die krankhafte 
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Ncuerungssueht unserer Zeit; es geht ihr wie einem verwöhnten 
Magen mit einfachen Gerichten ; sie verläugnet ihren gesunden Sinn 
und hält sich dafür an die zweifelhafte Erleuchtung einer für den 
Augenblick fieberhaft erregten Phantasie. 

Wir haben dann gewöhnlich mit zweierlei Arten von Leuten 
zu rechten : Die Einen plagen uns mit der Auferlegung des Bewei- 
ses fiir das Kleinlichste; sie wollen es beweisen, dass 2x2=4 ist; 
die Andern, weniger engherzig im Rathe ihrer Vernunft, bevölkern 
alle Räume mit den Geistern ihrer Funktionen; kein Stück ihres 
Hausraths ist unbelebt; sie citiren die Unterwelt und erfragen von 
ihren Klopfgeistern die künftigen Dinge. 

Kaum werden diese Bestrebungen der Jetztzeit der Lachlust 
späterer Geschlechter entgehen; — sich mit ihnen zu zanken aber 
ist nicht Sache der Wissenschaft, dio sich nicht kümmert um das 
Gezetor überwundener, kleingeistiger Afterphilosophen, die sich Ein- 
spruch angemasst und sich nun in ihren Rechten und Sonderintes- 
sen vei kürzt glauben ; — sie kennt ihr Ziel, das „rerum cognoscere 
causas* 4 und schreitet ruhig, langsam, aber sicher darauf zu; ihre 
Stütze ist die exacte Forschung; denn „Thatsachen," sagt Lieb ig 
— „sind Sandkörner, die der Wind zerstreut; dio Wissenschaft 
aber ist der Fels, den die Erfahrung aus diesen Sandkörnern auf- 
baut und der dann Wind und Wetter trotzt! 14 B. 



2. Die freiwilligen Todesarten. 

Ein Beitrag zur Statistik des Selbstmordes. Von Dr. Otto, 
Director der Irrenanstalt zu Rudolstadt. 

Der Selbstmord, eine Erscheinung des Volkslebens und die 
Folge des Zusammenwirkens sehr verschiedenartiger Ursachen, ist 
zweifellos — wenn nicht in allen, doch den meisten Fällen zunächst 
durch eine theils andauernde, theils vorübergehende Seelenstörung 
bedingt; denn selbst auch die AlTecte und Leidenschaften, als Fac- 
toren des Selbstmords, sind ja nur die Aeusserungen einer, obgleich 
momentanen, geistigen Alienation. Aus diesem Gesichtspunkte kann 
daher auch dem Selbstmorde durchaus kein freier d. h. von der 
Vernunft beherrschter Wille zugestanden werden. Und deshalb 
müsste man die Todesarten des Selbstmords vielmehr als „unfrei- 
willige" ansehen. Allein ich würde gar zu sehr den herrschenden 
Ansichten Anderer widersprechen und nicht minder auch gegen 
den Sprachgebrauch Verstössen, wollte ich den Selbstmord, welcher 
allerdings ein Act des Eigenwillens ist, nicht als „freiwilligen Todt 
bezeichnen. — 

In meinem, die zwei Amtsbezirke Rudolstadt und Blankenburg 
mit 15,296 Seelen resp. 7638 männlichen und 7768 weiblichen Ge- 
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schlechts (Amtsbezirk Rudolstadt, incl. der Residenz — welche 
letztern allein 6033 Einwohner zählt — 10,197 Seelen resp. 5139 
männlichen und 5058 weiblichen Geschlechtes, und zwar 7528 Er- 
wachsene und 2669 Kinder; Amtsbezirk Blankenburg 5099 See- 
len resp. 2499 männlichen und 2600 weiblichen Geschlechtes, und 
zwar 3665 Erwachsene und 1434 Kinder) umfassenden Physikat- 
kreise sind seit dem Jahre 1854 bis incl. 1862 im Ganzen 38 Per- 
sonen eines freiwilligen Todes gestorben und zwar 30 Individuen 
männlichen und 8 weiblichen Geschlechtes; 20 derselben resp. IS 
männliche und 2 weibliche Subjecte waren verheirathet, 2 verwit- 
wet, 15 resp. 10 männlichen und 5 weiblichen Geschlechtes ledig. 
Unter den männlichen Personen gehörten 16 dem Handwerksstande, 
4 den (nicht etablirten) Arbeitern, 3 den Landwirthen, 3 den Die- 
nenden, 2 den Handeltreibenden, 1 dem Militär und l den Künst- 
lern, und von den weiblichen Personen die Hälfte dem Dienstper- 
sonale an. 

4 resp. 2 weibl. und 2 männl. Geschlechtes waren erst 16 — 20 

Jahre alt; 

standen in der Altersstufe 
von 20 — 30 Jahren ; 
befanden sich in einem 
Alter von 30—40 Jahren ; 
zählten 40—50 Jahre; 
waren 50—60 Jahre alt ; 
starben in einem Alter 
von 60—70 Jahren ; 
hatten die Altersstufe von 
70—80 Jahren erreicht. 
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38. 8. 30. " 

Von diesen 38 Personen hatten 19 resp. 18 männlichen und 
1 weiblichen Geschlechtes den Erhängungstodt gewählt; wäh- 
rend hingegen 11 resp. 6 männlichen und 5 woiblichen Individuen 
dem Ertrinkungstode, 3 resp. männlichen Geschlechtes von 
verschiedenem Alter (26, 50, 66 J.) dem Tode durch Erschi es- 
sen, und 3 resp. 2 weiblichen und 1 männlichen Geschlechtes der 
Todesart des Durchschneidens der Luftröhre und gros- 
sen Blutgefässe des Halses den Vorzug gegeben hatten. 

Diese verschiedenen Todesarten fielen in folgende Monate : 
Januar: 2 durch Erhängen, 1 durch Ertrinken, 
Februar: 1 „ „ 2 

März: 3 „ „ 1 ,, „ 1 durch Kehlabschn. 
April: 2 „ „ 4 „ „ 1 „ Erschiessen. 
Mai: 1 

Juni: 2 1 „ 

Juli : 6 „ „ 1 n Kehlabschn. 

August: 1 l 

Septbr.: 1 „ „ 

October: 1 „ 
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Novbr. : 1 durch Erhängen 1 durch Erschiessen. 

Dccbr . : 1 „ „ 

Fä ii. 6. 

Aus vorstehendem Zahlen Verhältnisse der Todesarten zu den 
Monaten, in welche sie vertheilt sind, ersieht man : dass die grösste 
Zahl der Selbstmordfälle bisher durch den Erhängungstod gegeben 
war und dass das Maximum derselben in dem schönsten Sommer- 
monat Juli fiel. 

Als Todesursachen jener 36 Selbstmordfalle hatten sich fol- 
gende Zustände ermitteln lassen: Melancholie (15), Verzweiflung 
resp. momentane Seelenstörung (8) , Trunksucht (6) , Furcht vor 
Strafe (4) , Lebensüberdruss in Folge häuslichen Unfriedens (2), 
Geistesschwäche (1). 

Diese Todesursachen stehen zu den genannten Todesarten in 
gewissem Zahlonverhältnisse, so dass 

Melancholie: 8 Erhängen, 4 Ertrinken, 2 Kehlabschn., 1 Erschiessen 
Verzweiflung: 2 „ 4 „ 1 „ 1 „ 

Trunksucht: 4 „ 1 „ 1 „ 

Furcht vor 

Strafe: 3 „ 1 
Lebensüber- 
druss in Folge 
häuslichen Un- 
friedens: 1 „ 1 „ 
Geistes- 
schwäche : 1 

Auch lassen die verschiedenen Todesarten einen Zusammen- 
hang mit den einzelnen Altersstufen nkht verkennen, so dass z. B. 
in der Altersstufe v. 15—20 J. der Erhängungstod 2 mal, 
„ „ „ v. 30— 40 J. „ „ 4 mal, 

M „ „ v. 40—50 J. „ „ 3 mal, 

„ v. 50— 60 J. „ „ 5 mal, 

v. 60—70 J. ; , „ 3 mal, 

v. 70—80 J. „ „ 2 mal, 

v. 20—30 J. der Tod durch Ertrinken 2 iuhI, 
„ ., .i v. 30—40 J. „ „ „ „ 1 mal, 

„ „ v. 50—60 J. „ „ „ „ 2 mal, 

„ „ „ v. 60—70 J. „ „ „ „ 1 mal, 

„ „ ,. v. 70—80 J , „ 3 mal, 

Die grösste Zahl der Selbstmordfälle war im J. 1856, in wel- 
chem 8 und zwar grösstentheils in Rudolstadt; nächstdem im J. 
1862, in welchem S resp. 4 durch Ertrinken und 2 durch Erhän- 
gen. Auf die Residenz Rudolstadt kamen während des neunjähri- 
gen Zeitraumes von 1854 bis incl. 1862 im Ganzen 18 Selbstmorde, 
auf das Land 8 ; demnach auf den ganzen Amtsbezirk 26. Zu die- 
ser Zahl gehörten , wie nachstehende Tabelle zeigt, 20 Individuen 
männlichen und 6 weiblichen Geschlechtes. 
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Aus vorstehender Statistik geht insbesondere hervor, dass der 
Selbstmord bisher beim weiblichen Geschlechte viel seltener als beim 
männlichen war; eine Erscheinung, Welche auch in dem benachbar- 
ten Herzogthum Meiningen wahrgenommen worden ist. In 
diesem Staate kamen nämlich in den acht Jahren 1843 — 1850 auf 
das männliche Geschlecht 189, auf das weibliche hingegen nur 38 
Selbstmordfälle. Während des dreizehnjährigen Zeitraumes von 
1838-1850 sind in genanntem Herzogthume 289 Selbstmorde und 
zwar in Bezug auf die einzelnen Amtsbezirke in folgender Abstu- 
fung geschehen: 

42: Hildburghausen. 
41 : Sonneberg. 

37: Meiningen incJ. der Residenzstadt 

32: Salzungen. 

29: Römhild. 

23: Saalfeld. 

22: Eisfeld. 

21 : Gräfenthal. 

20: Camburg. 

12: Wasungen. 

10: K ranichfeld. . 1 

289. 

Dass dem Selbstmorde das weibliche Geschlecht viel weniger 
als das männliche unterworfen ist: lehrt ausser obigen Wahrneh- 
mungen auch die Statistik der Selbstmorde im Königreiche 
Sachsen. In diesem Lande haben sich nämlich (cf. Zeitschrift 
des statistischen Bureaus des Königlich Sächsischen Ministeriums 
des Innern. 6. Jahrgang 1860.) seit dem Jahre 1847 — 1858 im 
Ganzen 5497 Personen entleibt und zwar 4317 männlichen und 
1180 weiblichen Geschlechtes. 

45 Individuen resp. 36 männl. u. 9 weibl. Geschlechtes befan- 
den sich in dem Al- 
ter von unter bis 14 
Jahren. 
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Uebertrag: 
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Auf die Wahl genannter Todesarten übten das Geschlecht 
und die Veranlassungen zum Selbstmorde einen bemerkenswerthen 
Einfluss aus, der sich am deutlichsten in folgender, von dem sta- 
tistischen Bureau des Königlich Sächsischen Ministeriums des In- 
nern selbst entworfener, Tabelle darstellt: 
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Die bei weitem häufigsten Todesarten des Selbstmordes 
sind die des Erhängens und Ertrinkens; erstere waltet bei 
dem männlichen, letztere bei dem weiblichen Geschlechte vor. Die 
Todesarten des Erschiessens und Erstechens finden bei Frauen nur 
höchst selten Statt Unter den übrigen seltnen Todesarten gehört 
das Abschneiden der Kehle und das Oeffnen der Adern mehr dem 
männlichen Geschlechte an; während die Todesarten der Vergif- 
tung und des Herabstürzens relativ häufiger von Frauen als von 
Männern gewählt werden. Die gewaltsamem Todesarten kommen 
vorzugsweise bei Irrsinnigen resp. Melancholikern und Wahnsinni- 
gen vor} die sehr seltne Todesart des Unterleibs« Aufschneidens 
nur bei solchen. Als eine neue, erst nach Einführung der Eisen- 
bahnen hervorgetretene Todesart erscheint die des absichtlichen 
Uoberfahronlassens. Unter den seit 1847 — 1858 im Königreiche 
Sachsen beobachteten 17 Fällen dieser Art war einer, wo nicht 
ein Eisenbahnzug, sondern ein gewöhnlicher Frachtwagen zur Aus- 
führung benutzt wurde. Die derartigen Selbstmörder waren fast 
sämmtlich geisteskrank. 

Was die Veranlassungen zum Selbstmorde anlangt, so stellen 
sich, laut obiger — die Beziehungen zwischen den Ursachen und 
den Todesarten des Selbstmordes offenbarender — Tabelle als dio 
häufigsten Ursachen der Selbstentleibung folgende Zustände und 
zwar in der hier angeführten Reihenfolge ihres Zahlenverhältnis- 
ses dar: 

Seelenstörung resp, Melancholie und Wahnsinn 1751 Individuen. 
Scham, Furcht vor Strafe und Gewissensbisse . 710 „ 

Trunksucht und Liederlichkeit 623 

Subsistenzmangel 441 „ 

Lebensüberdruss 351 „ 

Zerrüttetes Vermögen 199 

Alteration 170 „ 

Hauslicher Kummer 129 „ 

Eifersucht und unglückliche Liebe 94 „ 

Diese verschiedenen Ursachen des Selbstmordes vertheilen sich 
übrigens auf die Lebensalter sehr ungleich, so dass z. B. unter den 
Kinderselbstmorden, deren Zahl in Sachsen nie sehr gross gewesen, 
fast ohne Ausnahme Furcht vor Strafe als Ursache vorwaltete; 
während für das Alter v. 14—30 Jahren Eifersucht und unglück- 
liche Liebe, Scham und Lebensüberdruss häufiger als Ursachen des 
Selbstmordes erscheinen als wie für die Altersperiode über 30 Jahre. 

Vergleicht man die Veranlassungen zum Selbstmorde mit dem 
Berufe, so sind zuvörderst „unter den arbeitenden C lassen 
(bei denen das Verhältniss weiblicher Selbstmörder das kleinste und 
zwar 1 : 7 ist) die häufigsten Ursachen : Trunksucht, Liederlichkeit, 
Geistesstörung, Furcht vor Strafe und Mangel an Subsistenzmitteln; 
unter den etablirten Gewerb- und Handeltreibenden und 
deren Angehörigen (welche ziemlich das normale Verhältniss der 
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weiblichen au den männlichen Selbstmördern, nämlich 1 : 4 zeigen): 
Geistesstörung, unordentlicher Lebenswandel, Mangel an SubsistenZw 
mittein» zerrüttetes Vermögen, Furcht vor Strafe il s. w.; unter den 
Dienenden (wo die Zahl der weiblichen Selbstmörder, der der 
männlichen gleich) ist): Geistesstörung, Furcht vor Strafe, Scham. 
In der .Beamtenwelt ist es, während Geistesstörung auch hier 
an der Spitze steht, das Verbrechen mit seiner Folge , der Furcht 
vor Strafe und der Scham, welches vorzugsweise als nachweisbare 
Ursache des Selbstmordes auftritt Wissenschaften und 
Künste führen ihre Angehörigen fast nur auf dem Wege der 
Geistesstörung zum Selbstmorde; äussere Ursachen kommen hier 
nur selten vor, am öftersten noch Mangel an Subsistenzmitteln. Un- 
ter den Militärperson en ist die Zahl derer, welche aus unbe- 
kannten Ursachen Hand an sich gelegt haben, verhältniss massig 
sehr gross; im Uebrigen geben zwei Ursachen den Ausschlag: die 
Furcht vor Strafo und unordentlicher Lebenswandel. Unter den Per- 
sonen ohne bestimmten Beruf — worunter sich auch die 
meisten einzeln stehenden selbstständigen Frauenzimmer befinden — 
ist die Zahl der weiblichen Selbstmörder der der männlichen bei- 
nahe gleich ; Geisteskrankheit tritt hier sehr hervor und zwar bei 
den Frauen dergestalt, dass die hierher gehörigen Fälle die zahl* 
reichsten unter allen sind. 14 

Die Berufsart äussert indess ihren Einfluss nicht nur auf die 
Veranlassungen zum Selbstmord , sondern auch vorzüglich auf die 
Häufigkeit desselben. Es offenbart sich dieser Einfluss deutlich in 
folgender Frequenzscala des Selbstmordes nach den verschiedenen 
Berufsclassen : 

Individuen rerp, mannl. nnd weibl. Getehl. 
2003 1760 243 nicht etablirte Arbeiter und de- 

ren Angehörige, 
etablirte Gewerb- und Handel- 
treibende und deren An^ 
gehörige. 
Personen ohne Beruf und de- 
ren Angehörige, 
persönliche Dienste leistende 

und deren Angehörige, 
unbekannte Personen. 
Militärpersonen und deren An- 
gehörige. 
Beamte und Angestelite und 

deren Angehörige, 
den Wissenschaften und Küns- 
ten Obliegende und deren 
Angehörige. 

Die Häufigkeit der Selbstmorde in den verschiedenen Berufs- 
klassen steht aber nicht in dem Verbältnisse des Antbeiles, welchen 
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diese Classen nebst ihnen Angehörige» an der Bevölkerung nehmen, 
indem die Selbstmordfälle in der dienenden Classe und vorzüglich 
unter den Personen ohne besondern Beruf das Durchschnittsver- 
bältniss übersteigt. 

Bemerkenswerth ist endlich auch der Einfluss der verschiede- 
nen Jahreszeiten auf die Wahl der Todesarten: 
Individuen resp. männl. und weibl. Geschlechtes. 
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Individuen resp. raännl, and weibl. Geschlechtes« 
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III. Literatur. 



Dr. Brenner. Bericht über die Irren- Anstalt in Basel vom Jahre 
1851 bis zum Jahre 1860. Basel 1862. Schwei ghausers Buch- 
druckerei. 

Bis zum Jahre 1842 war in Basel für die Irren nicht, gesorgt; 
Prof. Brenner hat die jetzige Anstalt geschaffen, sie liegt in der 
Nähe des allgemeinen Krankenhauses. 

Am 1, Januar waren 42 (20 M.) in der Anstalt, im Jahrzehend 
bis 1860 wurden 182 M. und 178 W. dazu aufgenommen. — - Es 
wurden also 402 Kranke in Summa behandelt, von denen 136 
genesen, 89 gebessert entlassen, 87 ungcheilt entlassen, gestorben 



Wir geben hier nur diese kurze Uebersicht und verweisen im 
Uebrigen auf das sehr lesenswerthe Schriftchen des Herrn Verfas- 
sers, der unter den schweizerischen Irrenärzten eine hervorragende 
Stelle einnimmt als Schöpfer und Dirigent der Irrenanstalt, sowie 
als academischer Lehrer der Psychiatrie. 



Aus UTlcn* In der Plenarversammlung des medic. Doc- 
toren-Collegiums am 1. Juni 1863 hielt Dr. Meyncrt folgenden 
Vortrag über einen Abscess in der Varolsbrücke. 



39. Verblieben 40. 



■ 



IV. Tageggeschichte. 
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Der Fall, mit welchem ich die verehrte Versammlung bekannt 
mache, ist geeignet, sowohl durch die Seltenheit des Vorkommens, 
als durch eine die hohe Dignität des betroffenen Organes scheinbar 
negirende Dürftigkeit der klinischen Symptome Interesse zu er- 
wecken. 

Leber t hat das historische Material aller Jahrhunderte, das 
bezüglich der Hirnabscesse vorliegt, gesichtet, aber unter den 80 
mitgetheiften Fällen führt er keinen Schmclzungsprozess in der 
Varol'schen Brücke auf. Die Seltenheit dieses Vorkommens erklärt 
sich durch die Vorliebe der Encephalitis für die graue Substanz, 
von welcher die Varolabrücke, welche weniger eine Ausgangsstätte 
von Faserzügen ist, als eine Heerstrasse, für Faserzüge, die aus von 
ihr abliegenden Zellenmassen hervorgehen, in ihrem Innern keine 
zusammenhängenden Massen enthält. 

Es sind jedoch Zerstörungsprozesse in der Brücke durch Blut- 
ergüsse bekannt, deren Brown Sequard eine Reihe in jüngster Zeit 
veröffentlichte. Wollte man nun diese zur Abstrahirung von Brücken- 
symptomen benützen, so entsprechen dieselben einigermassen den 
physiologischen Erwartungen, indem sie Lähmungen der Extremi- 
täten auf einer Seite mit entsprechender oder entgegengesetzter 
einer Gesichtshälfte darbieten ; in andern Fällen verbreitete Convul- 
sionen und rascher Tod. 

Nicht so der hier vorliegende Substanzverlust der Varol'schen 
Brücke, dessen klinischer Verlauf von Herrn Primarius Dr. Herz- 
felder beobachtet wurde. 

Die sehr gut genährte 20jährige Kranke suchte nach 5tägigem 
Unwohlsein, das sie einer Ueberarbeitung in ihrem Dienste als Magd, 
so wie der Verspätung des Monatflusses zuschrieb, ärztliche Behand- 
lung. Das Gesicht war geröthot, die Lider halb geschlossen, das 
rechte vermochte sie nicht ganz zu erheben. Der rechte Mund- 
Winkel stand tiefer als der linke. Die Kranke war unruhig, und 
warf die Glieder, welche sichtlich in ihrer Gewalt 
standen, lebhaft umher. Dagegen wurden trotz grosser Sprech- 
lust die Worte nur mit Schwierigkeit articulirt. Heftiger Kopf- 
schmerz war die vorwiegende Klage, die Intelligenz ungetrübt Der 
Puls, anfangs klein und unzählbar , sank mit eintretendem Sopor 
auf Ü4. Dabei waren Lider und Mund geschlossen, lebhaftes Spei- 
cheln zu beobachten.' Am zweiten Beobachtungstage erfolgte der 
Tod. Die Section ergab fettige Entartung des Herzfleisches, acute 
Schwellung der Leber und Milz, einen Infarct in der linken, leichte 
Blutstauung in der rechten Niere. In den Hirnhöhlen fand sich 
eine reichliche Menge mit viel Exsudatkörpern gemischten Serums, 
an der Basis des Hirns eitrige Meningitis. In der Varolsbrücko 
zeigte sich eine haselnussgrosse Höhlung mit gelbgrünem, stark 
riechendem Eiter gefüllt, in welche von den Wänden aus zerklüf- 
tete, rothe, zerfallende Massen hineinragen. Von den durch diese 
Massen begrenzten zackigen Höhlenfortsätzen erreichen zwei die 
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vierte Gehirnkammer und bilden in der oberen Hälfte der Rauten- 
grube innerhalb der sogenannten runden Stränge lineare * von oben 
nach unten verlaufende Perforationen von etwa 3 Linien Länge, 
von denen die linke weiter nach abwärts reicht. Ausserdem bahnte 
sich der Eiter noch mittels eines die hintere durchbrochene Lamelle 
durchdringenden Kraters den Weg mr Hirnbasis. 

Bei der Würdigung des Symptomencomplexes ist nicht zu 
übersehen, dass die schweren Erscheinungen und der Tod dem Hin- 
zutreten der dreifachen Perforation, sowie der Basal meningitis bei- 
zumessen sind , die umschriebene Entzündung und der bedeutende 
Substanzverlust in der Brücke jedoch um so ärmer an ihm zufallen- 
den Störungen erscheint , als nicht anzunehmen ist, dass die Zeit 
seines Bestehens mit der siebentägigen scheinbaren Krankheits- 
dauer richtig abgemessen ist. 

Im Gegentheile dürfte der Absccss eine Periode der Latenz 
gehabt haben, wie aus Leb ert's werth vollen statistischen Auf- 
zeichnungen sich erschliessen lässt , wo der kürzeste Verlauf eines 
Gehirnabscesses bei bekanntem Beginn 18 Tage war, während die 
8 Fälle, deren scheinbarer Decursus unter einer Woche währte, 
mit der Annahme eines vorher latenten Stadiums verzeichnet sind. 
Immerhin mag dieser Process sich ziemlich rasch abgewickelt ha- 
ben , da sich zur Bestimmung der Verlaufsdauer die zackige Be- 
schaffenheit der Wände des Abscesses, welche bei weitergebender 
Schmelzung sich glätten , so wie die noch im Stadium der rothen 
Erweichung befindliche Umgebung verwerthen lässt, während ältere 
Abscesse in eine Schicht gallertiger Erweichung eingebettet erschei- 
nen. Aber abgesehen von dem Postulat eines latenten Vorganges 
erblickt man in der greifbaren Zerstörung gegenüber der Erhaltung 
von Bewegung und Empfindung in den Extremitäten der Kranken 
ein überraschendes Missverhältniss , welches nur durch die positive 
Beantwortung zweier Fragen ausgeglichen werden kann, nämlich: 
1) War das Ueberbleibsel der Brücke durch seinen anatomischen 
Gehalt noch im Stande, die an der Kranken beobachteten Leistun- 
gen zu decken ? und 2) Lässt sich annehmen, dass der Zerstörungs- 
process innerhalb eines so wenig umfangreichen Organes dieNach- 
bartheile noch im leistungsfähigen Zustande beliess? 

Ich schicke die Beantwortung der letzteren Frage voran, um 
den Gang des anatomischen Verfolges später nicht unterbrechen zu 
müssen , und weil ich wegen der schon üblen Beschaffenheit des 
Präparats bei meiner Empfangnahme mir einen massgebenden rai- 
kroscopischen Aufschluss über die Integrität der Nervenröhren nicht 
verschaffen konnte. — Lebert tbeilt einen noch überraschenderen 
Fall eines Abscesses im verlängerten Marke mit, aus welchem 
hervorgeht, dass in einem noch kleineren Hirnorgane als die Brücke 
ein Scbmelzungsprocess sehr nahe gelegene Theile in ihrer Funk- 
tion belassen kann. Es wurden dabei Trismus , rechtsseitige, im 
Verlaufe schwankende Lähmuug, Convulsionen und Störungen der 
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Defäcation beobachtet. Das Reflexcentruin der Vomituration , wie 
der Defäcation liegt (physiologisch nachgewiesen) im verlängerten 
Marke , gewiss unweit des Accessoriuskernes. Das Reflexcentrum 
der Athmung ist um den Vaguskern zu suchen. Von zwei so be- 
nachbarten Funktionssitzen Hess der Abscess den einen noch in 
Thätigkeit, während er den anderen schon alterirte. Auch der Tri- 
geminuskem , von dem der Trismus ausgegangen sein wird, liegt 
nicht allzu weit, und während dieser Markknopf einen Eiterheerd 
umfasst, ist die Bewegungsleistung seiner Stränge nicht vernichtet, 
sondern nur eine remittirende Lähmung, und in den Convulsionen 
Erscheinungen von Erregungsfähigkeit vorhanden. Dieser Fall 
scheint unter dem von Lebert angegebenen Minimum der Erwei- 
chungszone von Centimeter geblieben zu sein und es wäre ge- 
wiss werthvoll gewesen, wenn der Beschreiber auf eine anatomische 
Präcisirung in der Beschreibung der Abscesswände sich eingelassen 
hätte. 

Entztindungsprocesse von minder stürmischem Verlaufe, chro- 
nische Zerstörungen , scheinen selbst ganz innig benachbarte Röh- 
rengruppen sehr selbstständig von einander ergreifen zu können. 
Dies beweisen die jüngsthin von Friedreich in Virchows Ar- 
chiv mitget heilten 6 Fälle von Atrophie der hinteren Rückenmarks- 
stränge bei aufrecht erhaltener Sensibilität der Haut. Statt die be- 
stehenden Ansichten über die Bedeutung der Hinterstränge umzu- 
Stessen, scheinen mir diese Paradoxa dieselben zu unterstützen. Die 
in das Kleinhirn tretenden reflectorischen Fasern in den Hintersträn- 
gen sind atroph) rt, das bezeugen die im betreffenden Aufsatze be- 
schriebenen Bewegungsstörungen , aber die in die Hinterstränge 
zum Grosshirn aufsteigenden Theile der hinteren Nervenwurzeln 
sind erhalten. Ihre trophische Selbstständigkeit beruht auf dem 
Einflüsse der hinteren Spinalganglien , von denen nach Schifrs 
Versuchen die Ernährung der hinteren Wurzeln abhängt Zum 
Nachweis, dass die erhaltenen Röhren in den Hintersträngen den 
Wurzeln angehören, würden mikroscopische Längsschnitte, wie 
Schröder van der Kolk sie darstellte, erfordert, welcher Unter- 
suchungsweg aber von Friedreich nicht eingeschlagen wurde. 

Unter den Faserzügen verschiedener Richtung , aus welchen 
die Brücke besteht , sind es dio vom Rückenmark nach aufwärts 
tretenden Längsfasern, deren vordere Lage als Fortsetzung der 
Pyramiden, im wesentlichen Seitenstränge, also die Bewegung von 
Muskeln des Stammes, deren hintere Lage als Fortsetzung der Oli- 
varstränge im wesentlichen Vorderstränge, also die Bewegung der 
Glieder, sowie als Fortsetzung der Hinterstränge die Hautempfln- 
dung vertritt. Auf einem senkrechten Längsschnitte erscheinen diese 
Längs faserzüge als vordere und hintere Hälfte einer Schale, welche 
den für die Wölbung der Brücke formgebenden Kern derselben, die 
tiefen Querfasern, der mit ovalem Durchschnitte sichtbar wird, um- 
gibt. Der Substanzverlust am vorliegenden Präparate, an welchem 



Digitized by Google 



254 



ein senkrechter Längsschnitt vollführt ist, bezieht sich aber sichtlich 
auf diese tiefen Querfaserschichten der Brücke, welche irgendwelche 
Tbeile der Kleinbirnhemisphären mit einander verbinden. Die Vor- 
stellung, welche wir uns über die Bedeutung dieser Zerstörung 
machen könnten, ist so dunkel , dass man füglich ausdrücken darf, 
es wundere uns nicht, wenn derselben , wie in diesem Falle, keine 
uns erkennbaren Erscheinungen beizumessen sind. Desto befriedi- 
gender gestaltet sich unsere Einsiebt in die Gesetzmässigkeit des 
negativen Charakters obigen Symptomencomplexes dadurch, dass 
wir die in ihrer Bedeutung für Empfindung und Bewegung oben 
characterisirten Längsfaserzüge als Schale des besprochenen Quer- 
faserkernes der Brücke vor und hinter ihm, oder für das auf einer 
Ebene liegende Hirn unten und oben, zum grössten Theile in zwei, 
felloser Continuität hinziehen sehen. 

Aber es lässt sich die Bahn, welche der Zerstörungsgang in* 
nerhalb der Einzelgebilde der Brücke nahm, noch genauer anato- 
misch präcisiren. Die Durchmesser des Abscesses nehmen gegen 
die Seitentheile der Brücke ab. Versetzen wir demnach seinen 
Brennpunkt in die Mittellinie, so sehen wir uns auf die einzige 
zusammenhängende Masse grauer Substanz innerhalb des Varol'- 
schen Organes hingeführt, welche die gerade und senkrecht stehende 
mittlere Wand : das Septum oder die Raphe darstellt. An den Sei- 
ten derselben finden sich die tiefen Querfasern nicht unmittelbar 
auf einander geschichtet, sondern durch graue Zwischenlagen unter- 
brochen, welche sich auf Querschnitten in Beziehung zum Septum, 
wie graue Rippen eines grauen Sternums verhalten. Dieser Zusam- 
menhang begünstigte die Schmelzung in diesem Gebiete von der 
Mittellinie mit abnehmender Ausbreitung gegen die Seiten hin. Das 
vordere Ende des Septums steht mit der grauen Schlusslamelle der 
3. Kammer in Verbindung, an welcher die, nach ihrem in zwei 
Richtungen entwickelten Durchmesser zu scbliessen, frühere Perfo- 
ration erfolgte. Einen widerstandfähigeren Weg hatte die Schmel- 
zung bis zu den linearen Perforationen in der Rautengrube zu voll- 
bringen. Hier mussten die hinteren Längsfasern (für das heraus- 
genommene Hirn die oberen) durchsetzt werden mit unzweifelhaf- 
tem Substanzverluste derselben. Die Perforationen halten linear 
den Parallelismus mit der Raphe ein , so dass man das Bild ge- 
brauchen könnte: die Vereiterung sei längs der Raphe den leichtes» 
en Weg bis zu diesen Durchbohrungen hinaufgekrochen. Da die 
Richtung derselben aber zugleich nahezu die der Längsfaserzüge 
ist, so beobachtete der Process eine ähnliche Schonung wie ein 
Chirurg, der seinen Schnitt in der Richtung der Muskelfasern voll- 
führt, und es ist das Ausbleiben sichtlicher Bewegungsstörung der 
Extremitäten der dadurch geretteten grösseren Summe conünuir- 
licher Längsfasern zuzuschreiben. Warum aber hat das Exsudat 
sich mit mehr Wirksamkeit durch die hinteren Längsfaserzüge Bahn 
gebrochen, und die vorderen, die Pyramidenfortsetzungen verschont ? 
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Die Antwort liegt in einem Verhältniss der inneren Anordnung der 
Vorderstränge, welches vom verlängerten Mark an durch die Brü- 
cke, durch die Sehhügel , ja selbst für die Einstrahlung der Hemis- 
phären in dieselben, gegenüber der Anordnung der Züge aus über- 
wiegenden Seitensträngen in den Streifhügeln mit Linsenkernen so- 
wie der Stabkranzeinstrahlung in diese Stammganglien consequent 
bleibt. Ueberall sind die als Vorderstränge die Bewegung der Ex- 
tremitäten repräsentirenden Züge zarter gebündelt, inniger mit grauer 
Masse gemischt, als die durch Seite nstrangtheile Muskeln der Ath- 
mung und des Stammes vertretenden Züge. Wenn aber aus inni- 
gerer Vermischung mit grauer Substanz eine vielgestaltigere Reflex- 
beziehung erschliessen darf, so hat es nichts Widersinniges, dieselbe 
für die Athmungsmuskeln, deren geregeltes Spiel nicht sehr variirt 
werden darf, so wie für die den Körper fixirenden Muskeln sich 
einfacher vorzustellen, als für die zu allen Vorstellungsbildern in 
wechselnde Beziehung tretenden Extremitäten. 

Blicken wir schliesslich noch auf die positive Seite des Symp - 
tomencomplexes , so erschliessen sich seine Allgemeinstörungen aus 
den für den oben gewürdigten Substanzverlust accidentiellen Pol- 
gen der Perforation: der Entzündung der Hirnhaut und der Höh- 
lenauskleidung, ferner von den speciellen Störungen die Schwierig- 
keit der Articulation aus der Einwirkung des Meningealexsudates 
auf die Hypoglosauswurzeln, die übrigen jedoch aus der Oertlichkeit 
der Durchbohrungsstellen. 

Letztere anbelangend hängt die Parese des Lidhebers mit der 
Schmelzung der Lamina perforata posterior zwischen den Austritt- 
stellen der Nervi oculomotorii zusammen. 

Die linearen, für die Normalstellung senkrechten, für die Lage 
des herausgenommenen Hirnes geraden , von vorn nach hinten lau- 
fenden Durchbohrungen in der Rautengrube durchziehen die ober, 
halb der Querstreifen des Acusticus gelegenen rundlichen Erhaben- 
heiten, welche durch die darunter liegende Masse von Ursprung- 
zellen des Facialis, innerhalb des von Stilling genannten Facia- 
liskernes gebildet werden. Diese Durchbohrungen bedingten die 
Erscheinungen von Antlitzlähmung (ausgesprochener auf der rech- 
ten Seite, weil die Zerstörung im linken Facialiskerne ansehnlicher 
ist). Der Einfluss der die Perforation einbettenden Entzündung lässt 
sich aber auch nach aussen von den Facialiskernen nachweisen. 
Hier befindet sich die Fossa coerulea, den motorischen Kern des 
Trigeminus bedeckend. Aus der Reizung dieser Partie der Rauten- 
grube sind die Erscheinungen von Trismus erklärlich, welche am 
letzten Tage, trotz der Facialislähmung die Schliessung des Mundes 
hervorbrachten, so wie auch der vermehrte Speichelausfluss als ein 
Reflex gereizter Trigeminusfasern aufzufassen ist. 

Ich schliesse diesen Versuch, die positive und negative Seite 
vorliegenden Krankheitsbildes in ihrer anatomischen Gesetzmässig- 
keit darzulegen, mit dem Wunsche, dass von dem hellen Lichte, 
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welches das Erscheinen der Anatomie in den ärztlichen Gedanken« 
gang zu werfen pflegt, ein Schimmer auch auf diese Betrachtun- 
gen gefallen sei. 

Alis Wien. Dem Herrn Baurath Ludwig Zettl, wel- 
cher den Bau mehrerer in der jüngsten Zeit neu erstandener Hu- 
manitätsanstalten mit der bewahrtesten Sachkenntniss und Energie 
leitete, und so eben auch den Bau der Landes-Irrenanstalt in Her. 
mannstadt in der Art schnell zu Ende führte, so dass dieselbe schon 
am 18. d. M. mit Geisteskranken belegt werden kann, wurde vor sei- 
ner Abreise von Hermannstadt, welche im Verlauf der Vorwoche 
stattfand, von einer Deputation der bei diesem Bau betheiligt gewe- 
senen geschäfttreibenden Bürger ein prachtvoller silberner Pokal über- 
reicht. 

Aus Würte Biberg« Unsere Irrenfrage hat sich noch 
nicht viel weiter entwickelt, doch soll von Seite des Ministeriums 
dem nächsten, wahrscheinlich noch in diesem Herbst zusammentre- 
tenden Landtag ein Vortrag gemacht werden , betreffend die Er- 
richtung einer neuen Heil- und Pflegeanstalt für 300 Kranke in 
der Nähe von Tübingen. Würde die Kammer die Gelder bewilli- 
gen , würde das Project wahrscheinlich baldmöglichst ausgeführt 
werden. 



V. Personalien. 



Ehrenbezeugungen: Ober -Med. -Rath Dr. von Franque in Wiesbaden 
erhieh den Sächsischen Ernestinischen Hansorden, Director Dr. Leides- 
dorf zn Wien den Rassischen Stanislaus- nnd Professor Niemeyer in 
Tubingen den Rassischen Annen-Orden. Landgerichts ant Dr S chl ag er 
in Wien wurde von der Gesellschaft norwegischer und schwedischer Aerzte 
zum Mitglied und Director Dr. Weigel zn Hubertusburg zum Med.-Rath 
ernannt. 

Todesfil le: Dr. Anbanel, med. en chef de St. Pierre zn Marseille nnd 
Geh. Med.-Rath Dr. Tobias in Trier. 



VI. Offene Correspondenz. 



Nach Prag bestens besorgt. — An die verehrlichen Mitglieder: 
Die im vorigen Blatte erwähnte Zusammenkunft 
in 8tettin findet Donnerstag den 17. September, Abends 
5 Uhr statt. Das Local ist auf dem Bureau der 38 Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zn erfahren 
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L Oriywalien, 

* 

1. üeber Trunkenheit in gerichtHch-mediciniacher 

Beziehung. 

Von Dr. A. v. Franque aus München. 

Es dürfte zweckmässig sein , mit einer kurzen Beschreibung 
der einzelnen Symptome der Trunkenheit zu beginnen und da- 
ran die weiteren Betrachtungen über ihre gerichtlich-medicinischen 
Beziehungen anzureihen. Je nachdem grössere oder geringere Men- 
gen von diluirtem Alkohol oder von alkoholischen Getränken dem 
Organismus zugeführt werden, entstehen nach Falke (Virehow's 
Handbuch der specieli. Path. und Tberap. Bd. II. S. 296} drei vor. 
schied ene Grade der Trunkenheit, die sich durch bestimmte cha- 
rakteristische Erscheinungen unterscheiden lassen. 

Der leichteste Grad der Alkoholintoxication — der Rausch — 
wird deren verhältnismässig kleine Mengen von Alkohol, sowie 
durch entsprechend grössere Mengen von den gewöhnlichen alko- 
holischen Getränken erzeugt und fusst, wie es scheint, in einer toxi- 
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sehen Alteration der die Centren der Sinnesorgane bedeckenden 
Wulste des grossen Gehirns; es wird dadurch eine Excitation und 
gesteigerte Function aller Organe begründet. Die Bewegungen des 
Herzens werden rascher und stärker, die Pulse frequenter , voller 
und schneller, die Athcmzüge zahlreicher, kräftiger, die Secretion 
der Speicheldrüsen und Nieren stärker und reichlicher. Die Mus- 
kelbewegungen und Gesticulationen des Zechers werden lebhafter, 
energischer und sicherer und nicht selten bemächtigt sich der Mus» 
kein ein gewisser Drang zur Bewegung. Die zuvor faltige Stirn 
des Zechers beginnt sich zu glätten, während der Geist freier ath- 
met, die Stimmung des Gemüthes leichter wird , die Phantasie sich 
erhebt , die Vorstellungen und Anschauungen in schnelleren Fluss 
kommen und einer bedächtigen Ueberlegung hinderlich entgegentre- 
ten. Bei hinreichender Zufuhr von alkoholischen Getränken bleibt 
der Intoxicationsprocess auf dieser Stufe der Nervenerregung nicht 
lange stehen. Er schreitet weiter, wenigstens bis zur leichten Um- 
nebelung des Gehirns, wobei die Vernunft etwas perturbirt, der 
Verstand etwas gestört, das Gedächtniss beengt, das Urteilsvermö- 
gen geschwächt und die Ueberlegung immer mehr bei Seite ge- 
setzt wird. 

Der zweite Grad der Intoxication — die Betrunkenheit — 
kann sich bei fortgesetztem Trinken allmählig aus dem Vorigen ent- 
wickeln, aber auch nach dem Genuss grösserer Mengen von Alko- 
hol ohne ein eigentliches Stadium der Vorläufer eintreten. Das 
Gesicht des Betrunkenen hat ein glühend rothes und aufgetriebenes 
Aussehen; die Augen sind stierend, die Pupillen etwas erweitert, 
Herzaktion und Respiration beschleunigt, die Muskeln zeigen zwar 
auf kurze Zeil mehr Energie als gewöhnlich, aber die Thätigkeit 
derselben ist ohne Ausdauer, und sie gehorchen weniger dem Wil- 
len, das Sehvermögen des Betrunkenen ist getrübt, das Gehör leidet 
durch Ohrensausen, das Gehirn ist stärker umnebelt und von Schwin- 
del erfasst; die Vernunft ist im höheren Grade peturbirt, der Ver- 
stand mehr geschwächt, das Gedächtniss und Urteilsvermögen mehr 
verkommen, so dass der Betrunkene, wenn er sich selbst überlassen 
bleibt, der Macht der Leidenschaften und thierischen Triebe über- 
antwortet, ohne Rücksicht auf die Folgen gewaltsame Handlungen 
oder Thorheiten begeht , deren er sich später gar nicht oder nur 
ganz dunkel erinnert. 

Der dritte Grad der Intoxication — Vollbeit , Besoffenheit — 
der nach dem Genüsse von verhältnissmässig grossen Mengen di- 
luirten Alkohols erwächst, kann sich ebensowohl aus dem mittleren 
Grade der Intoxication herausbilden, als ohne sonderlich auftretende 
Prodrome auftreten. Zur vollen Entwicklung gelangt, ist derselbe 
mit einer Reihe von Erscheinungen verknüpft , die alle auf eine 
starke Aflection des Cerebrospinalsystems zu bezieben sind. Die 
Sinneswerkzeuge sind ohne alle Reizbarkeit und Empfänglichkeit 
filr äussere Eindrücke, die Intelligenz und das Bewusstsein völlig 
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geschwunden , die Gefühle und Empfindungen bis zur vollendet- 
sten Anästhesie erloschen. 

In dem ersten Stadium haben also die Vorstellungen und 
Empfindungen nur einen ungewöhnlichen Grad von Lebhaftigkeit 
und es ist demgemäss die Herrschaft des Verstandes und der Ueber- 
legung über die Handlungen so wenig erschüttert und beeinträch- 
tigt, dass das Individuum vollständig das Bewusstsein seiner selbst 
und seiner äusseren Stellung behält und wenn es dcsshalb auch 
als im vollen Besitze seiner Sinne angesehen Werden kann, so ist 
doch daran zu erinnern , dass dieser schnelle Gedankenfluss einp 
ruhige Ueberlegung verhindert, indem noch dazu der Zustand von 
einer grossen Reizbarkeit und Erregtheit der gemüthlichen Sphäre 
begleitet ist, in welcher der Trunkene leicht zu unüberlegten und 
gesetzwidrigen Handlungen gebracht werden kann. Dass dies Im 
Verhältniss jedoch nur selten geschieht, mag darin seinen Grund 
haben, dass sich der Trunkene in eine gehobenen, selbstzufriedenen 
Stimmung befindet, die ihn geduldiger, zufriedener und wohl auteh 
lenksamer macht. 

In dem zweiten Stadium der Trunkenheit sind zwar die ver- 
schiedenen Sinne noch in vollständiger Thätigkeit. , doch sind sie 
merklich geschwächt und vielfach alterirt. Der Mensch steht hier 
gleichsam ausser skh, indem Gedächtnis« und Urtheil ihn verlassen 
haben ; er handelt, wie wenn er nur für den Augenblick lebte, ohne 
die Folgen seiner Handlungen oder ihren Zusammenhang mit än- 
dern zu bedenken. Er vergisst seine Vergangenheit und äussere 
Stellung und wird in seinem Thun und Lassen nicht durch äussere 
Rücksichten, an die er sich nicht mehr erinnert und bindet, beein- 
flusst werden ; er beträgt sich, wie Wenn es unnöthig sei, über seine 
Handlungen zu wachen. Die geringste Veranlassung kann in die- 
sem Zustande den Trunkenen zu den grössten Wuthausbrüchen 
bringen und ihn zu einer Reihe von gesetzwidrigen Handlungen 
veranlassen, an die er sich, nüchtern geworden, nicht mehr oder 
nur unvollständig erinnert. 

Der höchste Grad der Trunkenheit endlich geht mit vollstän- 
diger Bewusstlosigkeit einher; alle geistige Thätigkeit ist als voll- 
ständig erloschen zu betrachten ; die Sinnesorgane sind funktions- 
unfähig. 

für das erste Stadium der Trunkenheit ist es unzweifelhaft;, 
dass dadurch die Verantwortlichkeit vor dem Gesetze nicht aufge- 
hoben wird, indem die Unheils kraft und die Erkenntniss des Straf- 
baren und Unstrafbaren durch dasselbe in keiner Weise alterirt wird. 

In dem zweiten und dritten Stadium aber sind die geistigen 
Thätigkeiten des Individuums und die Klarheit seiner Empfindungen 
so verändert und geschwächt und die Leidenschaften so erregt, dass 
es mehr oder weniger unüberlegt und bewusstlos handelt, und es 
entsteht, die Frage , wie weit die VerantM'ortung einer Person fßr 

* 
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die Folgen ihrer Handlungen in einem Zustande reicht, der an und 
iür sich tadelnswert!) ist und keine Entschuldigung verdient. 

Diese Frage wurde zu verschiedenen Zeiten und bei verschie- 
denen Stationen sehr verschieden beantwortet. 

In dem alten Griechenland wurde Jemand, der sich im Rausche 
eine Gesetzesübertretung zu Schulden kommen Hess, doppelt be- 
straft, einmal für seine Ueber tretung und dann für seine Trunkenheit. 

Bei den Römern dagegen war Trunkenheit ein Grund zur 
Strafmilderung oder auch zu vollständiger Straflosigkeit. Ausge- 
nommen davon waren nur die Frauen, an denen schon wegen der 
Trunkenheit selbst die Todesstrafe zur Ausführung kam. 

Und das canonische Recht sagt: C. 7. XV. 

Nesciunt qud loquantur, qui nimio vino indulgent: jacent se- 
pulti, ideoque si quod per vinum deliquerint apud sapientes sudi- 
ces venia quidem facta donantur, sed levitate damnantur autores. 

Mach dem englischen Gesetze ist weder im Civil- noch im Cri- 
minalprocesse Trunkenheit eine Entschuldigung und Strafmilderungs- 
grund; doch nehmen Schiedsgerichte sie als Entschuldigung an, wenn 
nachgewiesen wird, dass die Trunkenheit von der Gegenpartei ab- 
sichtlich herbeigeführt wurde, um dadurch einen unerlaubten Vor- 
theil zu erreichen. 

In dem französischen Code penale geschieht der Trunkenheit 
gar keine Erwähnung, weder als Entschuldigungs- oder Milderungs- 
grund bei Verbrechen oder Beleidigungen, noch auch um Civilakte 
ungültig zu machen und 1807 gab der Cassatiortshof noch specieH 
sein Urtheil dahin ab, dass Trunkenheit, die ein freiwilliger tadelns- 
werther Zustand sei, weder einen rechtlichen noch moralischen 
Grund der Entschuldigung biete. 

Man hielt bis in neuerer Zeit an diesem Satze fest, bat aber 
die Praxis jetzt in der Art modißciit , dass die Angeklagten zwar 
schuldig gesprochen werden, aber straffrei bleiben, weil sie in einem 
Zustande von Unfreiheit gehandelt haben. 

Dieser letzte gusatz ist gemäss des Artikels 396 der Criminal- 
instruetion zulässig, in der es heisst, dass den Geschworenen auch 
Zusatzfragen gestellt werden dürfen, deren Beantwortung die Straf- 
barkeit des Angeklagten bedeutend abzuschwächen im Stande ist. 
(Georget, Discussion me'd. leg.). 

Betrachten wir nun noch die Bestimmungen über Trunkenheit, 
die sich in den Gesetzbüchern einzelner deutschen Staaten finden. 
So lesen wir s. B. in dem bayerischen Straf-Gesetzbuche §. 67. Eine 
strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn dem Handelnden zur 

Zeit der That wegen höchsten Grades der Betrunkenheit die 

Fähigkeit der Selbstbestimmung oder die zur Erkenntniss der Straf- 
barkeit der That nöthige Urtheilskraft gänzlich gemangelt hat. 

In dem Criminalgesetzbucb des Herzogthums Braunschweig 
heisst es §. 66: die Strafe wird gemindert: Wenn der Thäter aus 
Mangel an Unterricht, wegen Verstandesschwäche oder Trunken- 
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heit (insofern dieso Zustände die Zurechnung nicht ausschliefen 
oder erheblich vermindern) die Strafbarkeit und die ganze Geiahr- 
lickeit seiner Handlung nicht eingesehen hat 

Für Oesterreich gelten folgende Bestimmungen: Eine volle 
Berauschung, ohne Absicht zugezogen, schliesst den bösen Vorsatz 
aus. Strafg. vom 3. Sept. 18G3. Die in ToHer Berauschung ver- 
übten Verbrechen sind nach Umständen als schwere Polizei- Ueber- 
tretungen zu strafen. 

Wenn sich Jemand aus eigenem Verschulden in einen vorüber- 
gehenden Zustand der Sinnesverwirrung gesetzt bat , so ist der in 
demselben verursachte Schaden seinem Verschulden zuzuschreiben. 
§. 1307. 

In der Strafprocessordnung vom 29. Juli 1853 heisst es I. 
Tbeil, 1. Hauptst. §. 2. Gründe, die den bösen Vorsala ausschlies- 
sen. Daher wird die Handlung oder Unterlassung nicht als Verbre- 
chen gerechnet: in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezo- 
genen vollen Berauschung oder einer andern Sinnesverwirrung, in 
welcher der Thäter sich seiner Handlung nicht bewusst war. 

§. 236, Obgleich Handlungen, die sonst Verbrechen sind, in 
einer zufälligen Trunkenheit verübt, nicht als Verbrechen angesehen 
werden können, so wird in diesem Falle dennoch die Trunkenheit 
als eine Uebertrefrung bestraft. 

§. 523. Trunkenheit ist an demjenigen als Uebertretung zu 
bestrafen, der in der Berauschung eine Handlung ausgeübt hat, die 
ihm ausser diesem Zustande als Verbrechen zugerechnet würde. 
Die Strafe ist Arrest von einem bis zu drei Monaten. War dem 
Trunkenen aus Erfahrung bewusst, dass er in der Berauschung 
heftigen Gemüthsbewegungen ausgesetzt ist, so soll der Arrest ver- 
schärft, bei grösseren Uebelthaten aber auf strengen Arrest bis zu 
6 Monaten erkannt werden. 

In dem preussischen Landrecht Tbl. I, Titel 1 heisst es : 

§. 28. Personen , welche durch Trank dos Gebrauchs ihrer 
Vernunft beraubt worden, sind , so lange diese Trunkenheit dauert, 
dem Wahnsinnigen gleich zu achten. 

TW. II, Titel 20, §. 22. Wer sich selbst vorsätzlich , oder 
vermittelst eines groben Versehens , es sei dnreh Trunk oder auf 
andere Art, in Umstände versetzt hat , wo das Vermögen frei zu 
handeln, aufgehoben oder eingeschränkt ist, dem wird das unter 
solchen Umständen begangene Verbrechen nach Verhältniss dieser 
seiner Verschuldung zugerechnet. 

§. 78. Wer einen Anderen durch Trunk in Umstände setzt, 
dass derselbe das Vermögen mit Freiheit und Ueberlegnng zu han- 
deln verliert, der ist wegen des dadurch veranlassten Verbrechens 
verantwortlich. 

Das Würtem bergische Strafgesetzbuch sagt Artikel 97: Eine 
unerlaubte Handlung ist straflos, wenn sie in einem Zustande be- 
gangen wurde, in welchem der freie Gebrauch der Vernunft aufge- 
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hoben war. Dio Straflosigkeit fällt weg, wenn sich der Thäter in 
den Zustand der vorübergehenden Sinnesverwirrung durch Trunk 
versetzt hat, um in demselben ein im zurechnungsfähigen Zustande 
beschlossenes Verbrechen auszuführen, oder wenn er jenen Zustand 
durch Fahrlässigkeit herbeigeführt und während desselben eine rechts- 
widrige Handlung begangen hat, bei welcher nach diesem Gesetz- 
buch auch die Fahrlässigkeit zu bestrafen ist. 

Die Mehrzahl der hier angeführten gesetzlichen Bestimmun- 
gen macht also einen Unterschied zwischen einer verschuldeten und 
einer unverschuldeten Trunkenheit j in dem ersten Falle wird für 
begangene Verbrechen volle Strafbarkeit, in dem letzten Straflosig- 
keit angenommen. 

Die Straflosigkeit für strafbare Handlungen , die in der un- 
verschuldeten Trunkenheit begangen wurden , wird verlangt , weil 
der Verbrecher sich im Zustande der psychischen Unfreiheit , der 
Unzurechnungsfähigkeit befunden habe , denn der Trunkene, sagt 
sogar ein Gesetz ganz klar und ausdrücklich, ist gleich dem 
Wahnsinnigen zu achten und Wahnsinnige sind wegen den von 
ihnen begangenen strafbaren Handlungen nicht verantwortlich — 
also straffrei. Wenn man nun überhaupt einmal annimmt und zu- 
gesteht , dass Trunkenheit die psychische Freiheit und Zurech- 
nungsfähigkeit aufhebe , so muss dieser Satz auch gleichmässig 
für alle , die sich in diesem Zustande strafbare Handlungen zu 
Schulden kommen lassen, in Anwendung kommen, so gut für den, 
der selbstverschuldet sich in diesen Zustand versetzt hat, als für 
den, der zufallig in denselben hineinkam; und bei selbstverschulde- 
ter Trunkenheit sollte höchstens die Trunkenheit als solche und 
nicht die in ihr begangenen gesetzwidrigen Handlungen straffällig 
ein. Ist die Trunkenheit ein Zustand , der den Trunkenen dem 
Wahnsinnigen gleichstellt, dann soll mit dem Trunkenen — gleich- 
viel wie er n\s ein solcher geworden — in jeder Beziehung so ver- 
fahren werden , wie mit dem Wahnsinnigen , den man auch nicht 
wegen eines Verbrechens zur Verantwortung zieht , selbst wenn er 
es ausgedacht und vorbereitet hat zu einer Zeit, zu der er seine 
psychische Freiheit noch ungeschmälert besessen und folglich zu- 
rechnungsfähig und strafbar war; es würde sogar dann nicht ge- 
schehen, wenn man nachweisen hönnte, dass der angeklagte Wahn- 
sinnige, sich seine Krankheit durch eigenes Verschulden zugezo- 
gen hatte. 

Um diese Widersprüche, die sich demnach offenbar in man- 
chen Gesetzen befinden, zu beseitigen/wäre es wohl am angemes- 
sensten, wenn, wie in dem französischen Gesetze , eine bestimmte 
Norm für die Zurechnungsfähigkeit der Trunkenen gar nicht auf- 
gestellt würdo , sondern es müsste in jedem einzelnen Falle dem 
Richter anheimgegeben werden, den Grad der psychischen Freiheit 
oder Unfreiheit zur Zeit der That zu ermitteln und danach den 
Grad der Strafbarkeit zu bestimmen. 
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Ueber Gehirn- und Nervenkrankheiten. 

Von Dr. M. Smoler. 
II. 

Nach den allgemeinen Angaben des ersten Artikels mögen 
nun einige specielle über die einzelnen Krankheitsformen und über 
einzelne Krankheitsfälle gestattet sein, wobei besonders die Thera- 
pie berücksichtigt werden soll. 

l) Convulsioncs et Tremores. Von diesen Fällen gehörten 17 
dem Alkoholmissbrauch an, einmal war die Krankheit durch häufi- 
gen Gebrauch von starkem Caffee entstanden, — wenigstens konnte 
kein anderes ätiologischos Moment aufgefunden werden; einmal 
endlich waren partielle Convulsionen nach einem starken Gemüths- 
aflekt in Verbindung mit einem Traume aufgetreten. 

Die Fälle des Delirium tremens oder wo die Krankheit ohne 
Delirium einfach als Tremor potatorum auftrat, boten nichts beson- 
ders Bemerkenswerthes dar. Die Kranken bekamen Morphium ace- 
ticum in kleinen sehr häufig wiederholten Dosen (Vjo — V a * Gr. alle 
Stunden , später alle zwei Stunden eine solche Gabe zu nehmen) 
und bei dieser Behandlung trat sehr bald Beruhigung der Kranken 
ein, fester Schlaf und mit diesem Genesung. Mitunter, aber selten 
wurde Abends eine grössere Gabe Morphium (Vi«— % ^ r «) 0( *er 
Opium (%— 1 Gr.) nothwendig, um Schlaf zu erzielen. Zwangs- 
massregeln kamen sehr selten, fast nur ausnahmsweise und stets 
nur auf kurze Zeit in Gebrauch. In den meisten Fällen blieben die 
Kranken nach Behebung des Hauptleidens , wegen dem sie in die 
Anstalt gekommen waren, noch längere Zeit in derselben zurück, 
da der anämische Zustand derselben eine länger dauernde tonisirende 
Behandlung nöthig machte. Die Delirien der Kranken boten nichts 
Bemerkenswerthes, und waren die bekannten, in mehreren Fällen 
konnte man dem Treiben der Kranken eine komische Seite abgewin- 
nen. So stand z. B, einer derselben plötzlich auf, packte den ihm 
zunächst liegenden Kranken, trug ihn auf dei> Nachtstuhl und kehrte 
rasch zurück, um einen zweiten trotz allem Sträuben ebenfalls dort- 
hin zu spediren. Ein anderer mengte sich bei der Abendvisite 
unter die Studenten, und machte mit diesen, von Bett zu Bett gehend, 
die Krankeubesucbe mit, bald durch Steigen des Kopfes, bald durch 
Schütteln desselben und Zucken mit den Achseln seine Zustimmung 
oder Missbilligung mit den Ordinationen des Arztes ausdrückend, 
er fand es sehr sonderbar und Hess sich nur schwer über den Um- 
stand beruhigen, dass ihm der Eintritt in die Weiberzimmer nicht 
gestattet wurde. Nicht ganz selten bemerkte man einen deutlich 
ausgesprochenen Grössenwahn in den Delirien der Kranken, sie war- 
fen mit Millionen, mit einträglichen Stellen und Aemtern herum und 
wollten die ganze Welt beglücken. In einzelnen Fällen wurden Hy- 
perästhesien beobachtet > einmal Convulsionen abwechselnd mit te- 
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tan i scher Starre. Auffallend war mitunter eine grosse Neigung 
zum Weinen. Hervorzuheben ist ein Kranker, seiner Profession nach 
Tagschreiber , ein ziemlich herabgekommenes und verkommenes 
Individuum ; er war 22 mal mit Delirium tremens in verschiedenen 
Prager Anstalten behandelt worden und es steht zu erwarten, dass 
diese ihm noch unterschiedliche Maie ihre gastlichen Räume werden 
öffnen müssen. Fünfmal trat im Verlaufe dieser Krankheit in Folge 
verschiedener Coraplicationen der Tod ein, die Sectionsbefunde wa- 
ren die bekannten, Trübungen und Verdickungen der Gehirnhäute, 
seröse Ergüsse in die Ventrikel etc. etc. 

Eine etwas andere Behandlung wurde in jenen Fällen einge- 
leitet, wo hauptsächlich das Zittern in den Vordergrund trat, wäh- 
rend die psychischen Störungen weniger markirt oder auch gar 
nicht vorhanden waren. Bei solchen Kranken wurden Abreibungen 
mit kaltem Wasser vorgenommen, denen sich Waschungen und Ein- 
reibungen der ergriffenen Theile mit Spirituosen Mitteln anschlössen. 
(Spir. vini cum Sp. roris marini, Spir. sapon. camphoratus , aroma- 
ticus etc. etc.). Innerlich bekamen die Kranken Chinin oder Chinin 
mit Eisen, oder Ferrum allein ; gleichzeitig wurde eine kräftige to- 
nisirende Kost verordnet und wenn es Jahreszeit und Wetter zu- 
Hessen, die Kranken so viel als möglich in die Luft geschickt In 
einzelnen Fällen Wurden die oben genannten tonischen Mittel in 
Verbindung mit Opium gereicht und leisteten auch hier treffliche 
Dienste, so dass ein kleiner Zusatz von Opium zum Eisen sehr 
empfohlen werden kann* Mitunter machte man auch Versuche mit 
der Faradisirung der ergriffenen Theile, doch fielen diese durchaus 
nicht so aus . dass man zum weitern Gebrauche derselben oder zu 
weiteren Versuchen mit diesem Mittel angespornt worden wäre. 

Hermann N., 30 Jahre alt, lediger Handtungscomnns. an chro- 
nischer Lungentuberkulose leidend , hatte , nachdem ihm Bier und 
Wein, sowie namentlich der Aufenthalt in Wirthshäusern von sei- 
nem Arzte streng untersagt worden war, die Gewohnheit angenom- 
men, täglich 15—20 Schaalen ziemlich starken Kaffee zu trinken. 
Mit der Zeit stellte sich ein Zittern in den Händen ein, das Mor- 
gens am stärksten wat, im Laufe des Tages aber, wenn mehrere 
Tassen Kaffee bereits verzehrt waren, an Intensität bedeutend 
abnahmen, so dass es den Kranken in seinen Verrichtungen 
gar nicht störte. Er trank also den Kafle fort — zu erwähnen 
ist noch , dass er nie Rum demselben beisetzte , sondern stets 
nur reinen Kafle, theils woisa, theils schwarz trank — ohne 
eine Idee , dass das Zittern durch denselben bedingt 6ein könne , 
ja er trank eher noch mehr, da er bemerkte, dass nach dem 
Genüsse des Kaffe s das Zittern geringer wurde und er besser 
schreiben konnte. So trieb es der Kranke längere Zeit fort 
und wendete nichts gegen diese Tremores an; endlich fing er 
wieder zu Husten an , die Tuberkulose machte neue Fortschritte 
und der Kranke kam ins Spital. Hier wurden die wegen dem Lun- 
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genleiden angezeigton Mittel ordinirt, auf die Tremores indess keine 
Rücksicht genommen. Später als es der Zustand des Kranken er- 
laubte, bekam er eine tonisirende Diät mit Bier und das Zittern 
vercfawand allmälig, ohne dass eine besondere Therapie angewen- 
det worden wäre, ausser kalten Waschungen und Spirituosen Ein- 
reibungen, die mehr auf Andringen des Kranken angewendet wur- 
den , als in einer andern Absicht. Da sich hier keines der Mo- 
mente, die in der Aetiologie des Zitterns eine gewisse Rolle spie- 
len (Anämie, Rekonvalescenz von schweren Krankheiten, tiefe orga- 
nische Veränderungen im Gehirn und Rückenmark, Vergiftung durch 
gewisse Stoffe, Excesse in Venere etc.) nachweisen Hess, als der 
weit getriebene Kaffcmissbrauch, so mussten wir dieses als die 
Ursache des Zitterns beschuldigen, eine Annahme und Beschuldi- 
gung, die durch den Umstand sowohl, dass nach dem Aussetzen des 
vielen Kaffeetrinkens das Zittern fast spontan schwand — cessante 
causa cessat effectus — eine weitere Begründung fand , als auch 
darin, dass verschiedene Hand- und Lehrbücher der Nervenkrank- 
heiten den Kaffee als Ursache der Tremores beschuldigen *). 

Anna T. , 32 Jahre alt, ledige Taglöhnerin (aber Mutter 
zweier Kinder) war von ihrem Geliebten , mit dem sie eben die 
zu ei Kinder hatte, misshandelt und auf die Erde geworfen worden, 
wo sie im bewusstlosen Zustande liegen blieb. Der Misshandlung 
war aber früher die Kränkung vorangegangen, dass sie von ihrem 
Geliebten, der ein anderes Verhältniss angefangen hatte, verlassen 
wurde und dadurch in grosse Noth gerathen war; dazu kam noch eine 
zweite Kränkung, nämlich dass die neue Geliebte bei der Misshand- 
lung zugegen war und Zeuge ihrer Demüthigung. Im bewusstlosen 
Zustande wurde die Kranke in ihre Wohnung gebracht, und als sie 
wieder das Bewusstsein erlangt hatte, bemerkte sie fortwährend 
Krämpfe des rechten Vorder- und thoi! weise Oberarms, so wie den 
Verlust des Gefühls jn diesen Thoilen. Sie wurde desshalb ins all- 
gemeine Krankenhaus geschafft und hier ergab sich folgendes: In 
keinem Organe ist etwas Abnormes nachzuweisen , alle Funktionen 
gehen normal von statten. Der rechte Vorderarm und theilweiso 
der Oberarm in fortwährenden Schüttelbewegungen, deren Zahl zwi- 
schen 160 — 200 in der Minute schwankt. Vollkommene Anäslhesie 
der in Convulsionen befindlichen Parthien, Nadelstiche, Warme und 
Kälte wurden eben so wenig empfunden, als electrische Ströme oder 
Reizungen der Haut mit dorn elektrischen Pinsel. Die Kontraktio- 
nen der Muskel« auf den elektrischen Strom erfolgen indessen re- 
gelmässig. Die Behandlung bestand in der Anwendung starker 
elektrischer Ströme auf die ergriffenen Theile , in Reizungen der 
Haut mit dem elektrischen Pinsel und endlich Spirituosen Einrci- 



*) Vergleiche z. B. Hasic's Krankheiten des Kcrveaappai ats in Virchow'a 
Handbuch IV, 1. Erlangen 1855. 
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bu ngen (Rpc. Spir. sapon. unc. quatuor. Spir. camphor. dr. duaa 
M.d. s. : Einreibung). In der Zeit von 14 Tagen verliess die Kranke 
vollkonnnen geheift die Anstalt; zuerst hatten die Zuckungen auf- 
gehört, dann stellte sich allmälig das Gefühl wieder ein und endlich 
schwand auch die Schwäche und Ermüdung in der Hand , über 
welche die Kranke früher geklagt hatte. Dieser Fall bleibt, unge- 
mein interessant, der im ersten Augenblick aufgetauchte Verdacht 
einer Simulation mussto im nächsten Augenblicke fallen gelassen 
werden ; es blieben also nur zwei Möglichkeiten, die Annahme einer 
reinen Neurose oder einer organischen Störung , welche letztere 
wohl kaum etwas anderes als eine sehr beschränkte Hämorrbagie 
gewesen sein könnte. Es fehlt hier der Raum auf eine nähere 
Erörterung und möge die blosse Berührung der Möglichkeiten 
genügen. 

2) ilämorrhagia cerebri. Nur ein einziges Mal wurde ein Ader- 
lass vorgenommen und zwar in der Absicht, um den Klinikern seine 
Nutzlosigkeit zu zeigen. Der Kranke, der am ganzen Körper ge- 
lähmt war, erlag auch trotz des Aderlasses am dritten Tage einer 
Pneumonie. Eben so wenig kamen blutige Schröpfköpfe oder Blut- 
egel in Gebrauch, auch Brechmittel wurden nie angewendet. Häu- 
fig kamen Clysmen aus Essig, Salz und Wasser in Gebrauch 
und leisteten treffliche Dienste, zumal wenn das Bewusstsein lange 
nicht zurückkehren wollte. Seltener wurden aus eben diesem Grunde 
und in derselben Absicht Korn- oder Senfreige angewendet Weiter 
bekam der Kranke kalte Umschläge auf den Kopf — wo es die 
Verhältnisse allenfalls erforderten warme Einhüllungen der periferen» 
Titeile — und wurde in dem massig kühlen Zimmer ruhig im Bette 
gehalten. Die Umschläge wurden so lange fortgesetzt, als sie dem 
Kranken wohl thaten, innerlich bekam der Kranke keine oder eine 
indifferente Arznei (Pulvis gummosus). Eine besondere Aufmerk- 
samkeit wurde stets den Lungen zugewendet, da Pneumonie bei 
Gehirnhämorrhagie häufig die Lethalität einleiten; theils wurde 
durch öftern Lagewechsel einer Hypostase so viel als möglich vor- 
gebeugt, theils erhielten die Kranken, sobald sich ein Rasseln in 
den Lungen zeigte, sogleich ein Infus, rad. Ipecac. und wo es nöthig 
erschien , auch kalte Umschläge auf die Brust Weiter wurde für 
offenen Leib Sorge getragen , doch kamen sebr selten Abführmittel 
zur Anwendung (Aq. laxat. Vieooens. Ok Ricini ete.), sondern 
meist genügten einCache Clysmeu mit kaltem Wasser. Bei dieser 
einfachen Methode verliefen die Gehirnbamorrhagien ziemlich güns- 
tig uud eine allmälige Wiederkehr der Bewegung Hess nicht 
allzu lange auf sich warten. So lange eine solche spontane Besse- 
rung beobachtet wurde , enthielt man sich jedes tbätigen Eingrei- 
fens, der Kranke, der zu seiner Beruhigung doch eine Arznei haben 
musste, nahm ruhig das Pulvis gummosus fort und erhielt allen- 
falls eine indifferente Einreibung in die gelähmten Thefte. Wie 
aber die spontane Besserung einen Stillstand machte, sa wurde et- 
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was energischer ei nhorsch ritten d. b. war es die Electricität, die hier 
in Gebrauch gezogen wurde. Kurze Sitzungen , lange Intervalle 
und schwache Ströme sind för den Anfang uncrlässlich und stets 
inuss man den Kranken genau überwachen, ob keine Schmerzen, 
keine Zuckungen oder Contracturen die Folge sind, in welchem 
Falle die Sitzungen noch kürzer sein müssen, die Ströme schwächer, 
die Intervalle länger, wenn man vielleicht nicht gar genöthigt, die 
Elektricität auf einige Zeit oder gänzlich auszusetzen. Constante 
Ströme kamen nie zur Anwendung, sondern nur intermittirende, doch 
hatten wir keinen Grund, mit letztern unzufrieden zu sein. Ausser- 
dem kamen mitunter äussere Mittel zur Anwendung, als kalte Wa- 
schungen der gelähmten Theile , Frottiren derselben, Einreibungen 
von Spir. saponatus, camphoratus , aromaticus etc. von Liniment, 
volatile , Tinct. Amicae u. s. w. Strychnin wurde innerlich nur 
in 2 Fällen angewendet, Arnica gar nie, es war eben kein Grund 
vorhanden, diese Mittel zu reichen. 

In den 17 Fällen war 2 mal der ganze Körper gelähmt ; 9 mal 
sass die Lähmung auf der rechten, 6 mal auf der linken Seite; 
3 mal war die Sprache aufgehoben, mehr minder gestört 5 mal. 
Herzfehler als Ursache konnten nur in 2 Fällen nachgewiesen wer- 
den, 13 mal dagegen atheromatöser Process der Arterien mit mehr 
minder entwickelter Uerzhypertrofie. Die Blutung erfolgte häufiger 
in der Nacht als am Tage, in 4 Fällen fielen die Kranken plötzlich 
zusammen, ohne dass sog. Vorboten vorangegangen wären, lieber 
die verschiedenen Ursachen, die den Anfall selbst hervorriefen, ist 
wenig zu sagen, in drei Fällen ging heftiger Zorn voran, einmal 
erfolgte die Blutung nach dem reichlichen Genüsse von Brantwcin, 
einmal wärend die Kranke zu Stuhle ging und die Bauchpresse 
kräftig wirkte, einmal nach einem Traum u. s. w. In einzelnen 
Fällen war die Oberextremität. stärker ergriffen als die Unterextre- 
wität, in andern Fällen konnte das Umgekehrte beobachtet werden; 
auch machte die Wiederkehr der Beweglichkeit bald hier bald dort 
raschere Fortschritte. 

Ein Kind von 6 Jahren litt an einer Gehirnhämorrhagie , die 
nach einem tyfösen Leiden aufgetreten war. Die rechte Körpei- 
hälfte war vollkommen gelähmt, die Sensibilität daselbst erloschen, 
die Sprache war verloren gegangen. Unter einer exspectativ-symp- 
tomntischen Behandlung kehrte zuerst die Sensibilität wieder, spä- 
ter die Motilität. Es stellte sich eine Contractur in der rechten 
Oberextremität ein , die indess bei Anwendung geeigneter meist 
mechanischer Mittel verschwand. Allmälig fing endlich die Kranke 
an, einzelne leichte Worte, die ihr vorgesagt wurden , nachzuspre- 
chen , und später sprach sie auch spontan einzelne Worte. Doch 
musste das Kind von Neuem sprechen lernon und es dauerte sehr 
lange, ehe die Sprache so weit ausgedehnt war , dass das Kind 
entlassen werden konnte. 

Anna N., 62jährige ledige Nähterin mit hochgradig entwickel- 
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tem atheromatösem Process und bedeutender Herehypertrofie wurde 
in einem apoplektischen Anfalle ins Spital gebracht; es war der 
sechste Anfall dieser Art , den sie bereits erlitten hatte , und der 
sich diesmal in so weit von den frühern unterschied, dass auch das 
Gesicht gelähmt war (Nerv, facialis). Die Sprache hatte nur we- 
nig gelitten. Nach etwa 8 Wochen vertiess die Kranice ziemlich 
gebessert die Anstalt, sie konnte bereits mit Hülfe eines Stockes 
gehen. 

Elisabeth K., 37 Jahre alt , Maurergosellenseheweib , litt an 
Morbus Brightii und war hochgradig hydropisch. Ein acutes Lun- 
genödem machte ihrem Leben ein Ende. In der Agone war Ptosis 
des linken Augenlids eingetreten, aber nicht weiter beachtet wor- 
den ; bei der Section fand man einen frischen höhnereigrossen apo- 
plectigchen Heerd in der linken Hemisphäre, Herzhypertrofie und 
Nierenscbruinpfung. 

Anna K., 62 Jahre alte Taglöhnerin, litt an einer Lähmung 
der rechten Körperhälfte, die nach einer Gehirnhämorrhagie zurück- 
geblieben war. Die Beweglichkeit kehrte indess sehr rasch wieder 
zurück ; zuerst fing die Kranke die rechte Unterextremirät zu be- 
wegen an, dann den Vorderarm, schliesslich auch den Oberarm und 
so verliess die Kranke in kurzer Zeit geheilt das Spital, ohne dass 
ihr irgend eine Arznei (mit Ausnahme des unvermeidlichen Pulvis 
gummosus) gereicht worden wäre. 

Ignatz W., 72 Jahre alt, Armenhauspfründler , leidet seit etwa 
3 Jahren an Schwindel , vor zwei Jahren hatte er einen leichten 
apoplektischen Anfall. In der letzten Zeit stark dem Trünke erge- 
ben, erhielt er einen neuen apoplektischen Anfall mit Verlust de» 
Bcwusstseins und Lähmung der linken Gesichts- nnd Körperhälfte. 
Er starb nach einigen Tagen , ohne dass die Lähmung auch auf 
die rechte Seite übergriffen hätte und ohne dass Convulsioncn ein- 
getreten wären. Bei der Section fand man das Schädeldach im 
hohen Grade porös, die Meningen stark verdickt, die Falten der Pia 
matcr allenthalben, namentlich oben an den Seiten der Grosshirn- 
hemisphären und dem Kleinhirn stark blutig infiltrirt. Die Hirnober- 
fläche beiderseits stark abgeplattet In der rechten Hemisphäre ein 
mehr als faustgrosser , aus lockern Blutgerinnungen und dunkelro- 
them flüssigem Blute bestehenden Blutheerd, dessen Wandungen von 
einer mürben Gehirnmasse gebildet werden. Der Thalamus, das 
Corpus striatum, die Linse sind bis auf geringe Ueberreste gänzlich 
zerstört. Die Umgebung des Heerdes ist weich und hafergelb ge- 
färbt. Ependym des rechten Ventrikels sowohl in dem Vorder- als 
in dem Unterhirn durchbrochen und sä m rötliche Ventrikel enthalten 
eine grosse Menge dunklen flüssigen Blutes. Das Ependym der 
rechten Kammer von zahlreichen kapillaren Apoplexien durchsetzt. 
Aus dem linken Ventrikel hat sich das Blut durch das Hinterhim 
einen Ausweg gebahnt und ist an die Gehirnoberfläche gedrungen. 
Die übrige Gehirns ubstanz Wutarm , ebenso die Gefässe der innern 
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Meningen. Die Basalgefässe stark sclerosirt. Dieser Fall ist na- 
mentlich in doppeltet* Hinsicht interessant, 1) in Bezug auf den 
Eintritt einer allgemeinen Paralyse, die hier nach den Regeln der 
Schule eintreten musste; 2) in Hinsicht auf Convulsionen , welche 
nach eben jenen Kegeln hier nicht fehlen durften. Es Hessen sich 
interessante Bemerkungen darüber raachen, doch verweise ich 
in dieser Beziehung auf eine andere Arbeit, in der auch dieser hier 
nur kurz erwähnte Fall weitläufig geschildert ist, nebst der sich 
daran knüpfenden Bemerkungen*). 

3) Hysterie. Es waren lauter ledige Frauenzimmer, die an 
diesen Krankheitsformen litten, im Alter von 18 — 28 Jahren, alle 
von ihnen hatten aber schon geboren. Es würde keinen besondern 
Werth haben, die verschiedenen Formen zu schildern, in denen die 
Krankheit auftrat, die einzelnen Symptome näher zu betrachten, 
nur so weit sei erwähnt, dass Anästhesie oder richtiger gesagt, 
Analgesie der Haut, mitunter auch der Muskeln nachgewiesen 
werden konnten, während die Anästhesie der Conjunctiva des 
Unken Auges, die fast in keinem einzigen Falle von Hysterie feh- 
len soll nach den Angaben französischer Autoren, von uns in kei- 
nem einzigen Falle nachgewiesen werden konnte. Die Analgesie 
wurde tbeiis mit Stecknadelstichen, theils mit dem elektrischen Pin- 
sel geprüft und war in vielen Fällen eine ganz komplete, an Si- 
mulation kann , zumal bei Prüfung mit dem elektrischen Pinsel, 
nicht gedacht werden. Die Therapie bestand in kalten Waschun- 
gen und Abreibungen , in Anwendung von Bäder und Douchen, in 
der Darreichung von Eisen und kräftiger nahrhafter Kost bei Aut- 
enthalt in freier Luft Alle Hysterische tragen mehr minder Zei- 
chen der Chlorose an sich — sollte es auch hin und wieder eine 
Cblorosis rubra sein — und Eisen bildet allein oder in Verbindung 
mit andern Stoffen das Cardinalmittel in dieser Krankheit, mit des- 
sen Erfolgen wir vollkommen zufrieden sein konnten. In einzelnen 
Fällen, wo die hysterischen lusulte sehr heftig und sehr häufig wa- 
ren , wurde Valerianas Zinci mit gutem Erfolge gegeben und ob- 
gleich die Zahl der Fälle, in denen dieses Mittel versucht worden 
ist, nur eine geringe , so kann doch das Mittel zu weitern Versu- 
chen empföhlen werden. Ueber das Traitement movot der Hysterie 
zu reden ist hier nicht der Platz. 

Josefa S n 21 Jahre, ledige Dienstmagd, hatte einen sehr har- 
ten nnd gespannten Unterleib, in den Bauchmuskeln trateu Convul- 
sionen auf, die sich fast regelmässig alle 10 Minuten wiederholten. 
Der herbeigerufene Arzt untersuchte die Kranke , und hielt jene 
Zuckungen für Kindsbewegungen bei Querlage der Frucht. Da die 
Kranke der Möglichkeit einer Schwängerung nicht widersprach. 



•) Beitrage tnr Casuisdk der Gehirn- und Nervenkrankheiten. Oe»terr. 
Zeitschrift «r praktische Heilkunde. 1863, Nr. 21. 
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kam sie in das Spital , wo eine genaue Untersuchung das frripe 
der frühern Annahme ergab und sich die Abwesenheit der Gravidi- 
tät herausstellte. Nach wenigen Tagen- hörten jene Zuckungen auf 
und die Kranke verliess das Spital. 

Sara S.> 21 Jahre alt. ledige Dienstmagd , lag seit iängerer 
Zeit mit starken hysterischen Anfällen auf der Klinik. Einmal hörte 
sie zwei Medianer von einer seltenen Krampflbrm erzählen , die 
irgendwo beobachtet worden war, und es dauerte keine Stunde, so 
hatte sie selbst schon einen solclien Anfall. Die Sache wurde mehr- 
mals wiederholt, und so oft sie von einer neuen Krampflbrm hörte, 
so dauerte es nie lange und sie selbst litt daran. Die Kranke 
musste später entfernt werden von der Klinik , verliess aber bald 
darauf ziemlich gebessert das Spital. 

Anna B., 19 Jahre, Grundbesitzerstochter, ein grosses, kräfti- 
ges Mädchen , litt seit einiger Zeit an Convulsionen im rechten 
Fusse und war desshalb neuestens ärztlich behandelt worden ohne 
Erfolg. Endlich suchte sie in Prag IJilfe und bot hier exquisite 
Symptome der Hysterie, Clavus hystericus, Globus, vollkommene 
Analgesie der rechten Unterextremität sich vorn bis über den Bauch 
hinauf erstreckend, hinten bis zu den untersten Brustwirbeln. Anäs- 
thesie der Vulva, zeitweite Zuckungen in der rechten Unterextre- 
mität, welche schwach ist, sehr leicht ermüdet, Störungen der Men- 
struation — keine Gravidität. Die Kranke erhielt Pillen aus Eisen 
und Aloe; die Unterextremität wurde mit Spir. aromaticus einge- 
rieben und elektrisirt. Allmälig kehrte die Sensibilität zurück, die 
Kräfte der betreffenden Extremität hoben sich, die Zuckungen hör- 
ten auf und die Kranke ging nach Hause. Nach einigen Wochen 
kehrte sie indess wieder , Convulsionen der rechten Seite waren 
entstanden, später des ganzen Körpers mit Verlust des Bewusstseins- 
Schaum vor dem Munde etc. Kurz es konnte über das Bestehen 
einer Epilepsie kein Zweifel sein, die sich so allmälig herangebil- 
det hatte. Trotz aller angewendeten Mittel und trotz der mittler- 
weile zurückgekehrten und seitdem normal verlaufenden Menstrua- 
tion konnte keine Heilung erzielt werden und die Kranke verliess 
ungeheilt die Anstalt. 

4) Paralyse. Mit Uebergehung der Lähmungen, welche im 
Gefolge der Gehirnhämorrhagie aufgetreton waren, wenden wir uns 
nur zu jenen aus andern Ursachen, deren man folgende konstatiren 
konnte : Erkältung, (sog. rheumatische Paralyse) 3 Männer, 2 Wei- 
ber, Vergiftung 2 M, 2 W. Luxation mit zurückbleibender Läh- 
mung 1 M., unbekannt 2 W T . 

a) Rheumatische Paralyse. Worms hat zwar in einer treff- 
lichen Arbeit) gegen diese Benennung geeifert und die Bezeich- 
nung „periferischc Lähmung nach Erschütterung 44 vorgeschlagen, es 
ist aber mehr als zweifelhaft, dass diese Philippica etwas nützen 
wird; hat jedoch schon Porsy den Ausdruck Rheumatismus über- 
haupt streichen wollon , ohne dass es ihm gelungen wäre. Ich 
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glaubte daher die Bezeichnung „rheumatische Lähmung um so mehr 
beibehalten zu sollen, als man weiss, was man darunter zu verstehen 
hat — eine nach einer Erkältung eingetretene Lähmung — und als es 
Niemanden einfallen wird , selbe mit dem Rheumatismus in irgend 
einen Zusammenhang zu bringen, was Worms so sehr befürchtet. 
Am häufigsten war der N. facialis ergriffen, und es gehört diese Läh- 
mungsform zu den bekanntesten. Seltener ist die Lähmung auf 
kleinere Bezirke als auf eine Gesichtshälfte beschränkt und befallt 
z. B. nur den N. oculomotorius. So erzählt Bowmann von einer 
Frau, die in der kalten Jahreszeit am offenen Fenster sass. Plötz- 
lich bemerkte! sie ein Herabsinken des obern Auglids, das Auge 
konnte weder nach Oben, noch nach Innen oder Unten bewegt wer- 
den, {lie Pupille war sehr erweitert. Einen ähnlichen Fall erzählt 
Lussana, in beiden erfolgte Heilung. Noch seltener als dieso 
locale Erscheinung (z. B. auf die Sphincteren des Anus, Schützen- 
berger u. s. w.) sind vielleicht die Fälle, wo diese Lähmung grös- 
sere Thoile des Körpers ergreift, und als Hemiplegie, Paraplegie oder 
gar als Lähmung des ganzen Körpers auftritt , Fälle , wie sie von 
Hoppe, B^inz, Worms beobachtet worden sind, im ganzen aber 
selten zu sein scheinen. Paraplegien aus dieser Ursache (z. B. nach 
dem Durchbrechen auf dem Eise, nach Durchnässung der Füsse u. 
s. w.) sind sehr häufig, seltener trifft die Lähmung beide Vorder- 
arme , in einem Falle endlich war nur ein Vorderarm ergriffen. 
Die Fälle verliefen sehr günstig und alle wurden nach verschie- 
dener Dauer 8 — 14 Tage geheilt entlassen. 

Die Behandlung bestand zumeist in Abreibungen mit kaltem 
Wasser, später Einreibungen von Liniment, volatile oder kleiner Ve- 
sicanzen (Facialparalysen) und in der Anwendung der Elektricität, 
die indess bei Facialparalysen nie nöthig wurde , sondern nur bei 
den andern Formen in Anwendung kam. 

Johanna N., Hausherrtochter, kam ganz erhitzt aus der Scheuer, 
wo sie eben gedroschen hatte, der Schweiss floss in Strömen von 
ihr herab , sie nahm einen Krug frisches Brunnenwasser und fing 
sich das Gesicht damit zu waschen an. Kurze Zeit darauf konnte 
die Kranke das Auge nicht mehr vollständig schliessen (Lagophthal- 
mus paraiyticus) und die bekannten Zeichen der Facialparalyse 
waren bei ihrer Aufnahme in das Krankenhaus zugegen. Diapho- 
retische Getränke, Abreibungen der gelähmten Gesichtshälfte mit 
kaltem Wasser, später Einreibungen von Linimentum volatile stell- 
ten die Kranke in kurzer Zeit wieder her. 

Franz P., 36 Jahre alt, Taglöhner, hatte sich eine starke Er- 
kältung und Durchnässung zugezogen. Er kam mit folgenden Er- 
scheinungen ins Spital: Lähmung des hintern obern Auglids, (Pto- 
sis paralytica) Erweiterung der Pupille, Unbeweglichkeit des Auges, 
Diplogie, Schüttelfröste und bedeutende Milzschwellung. Er bekam 
einige Dosen Chinin und Einreibungen von Liniment, volatile in die 
Jinke Stirn, und Schläfogegend. Der Milztumor ging zurück, die 
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Schüttelfröste kehrten nicht wieder, die Lähmung des N, ocnlomo- 
torius schwand fast gänzlich und der Kranke, der seine völlige Her- 
stellung nicht abwarten konnte, verliess in ziemlich gebessertem 
Zustande das Spital. 

Ein 24 Jahre alter Weissgerbergeselle hatte in sehr kaltem 
Wasser gearbeitet, nachdem er durch frühere Anstrengung in star- 
ker Transpiration sich befand. Et bemerkte bald darauf Abnahme 
des Gefühls in beiden Vorderarmen, dann Schwäche derselben und 
endlich fast absolute Unmöglichkeit, die Flexoren zur Action zn brin- 
gen, üandbäder mit Senf, reizende Einreibungen, Kremteige, Strych- 
ninsalben und Strychnin innerlich genommen hatten keinen Erfolg, 
der Kranke suchte also Hilfe im Spirale und ward in kurzer Zeit 
geheilt. 

Franz K., 52 Jahre alt, Taglöhner, war mit dem Arm an 
eine feuchte Mauer gelehnt eingeschlafen; beim Erwachen be- 
merkte er ein Kriebeln und Ameisentaufen in der betreffenden Har.d 
und später ward die Extremität paretisch. Er suchte im Kranken- 
» hause Hilfe, wo eine leichte Analgesie und Parese nachgewiesen 
wurde. Der Kranke bekam Dampfbäder mit kalten Douchen d«r 
Extremität und war nach 8 Tagen geheilt Auch Par montier, 
dem wir eine treflliche Arbeit über die Lähmungen der obern Ex« 
tremitäteo verdanken , sab diese Lähmung nach dem Eintauchen 
der Hände in kaltes Wasser, nach der Einwirkung von Feuchtig- 
keit, Regen u. s. w., nachdem ein Luftzug die Hand getroffen etc. 
entstehen und auch Bird, Knopp, Sandras haben solche Fäite 
beobachtet Da indessen im Schlafe auch ein Druck auf die Ner^ 
ven stattgefunden haben konnte , so ist diese Beobachtung nicht 
ganz rein, denn man weiss, dass nach Druck auf die Nerven Läh- 
mungen der obern Extremitäten entstehen können, z. B. nach dem 
Tragen schlecht gearbeiteter Krücken, nach längerem Liegenlassen 
und Stützen des Kopfes auf die Hand, Pigeoles, nach dem Druck 
von Tumoren etc. Schon Hyppocrates und Galen erwähnen, 
dass Luxationen von Lähmungen begleitet sein können. Boer- 
have und van Swieten bezeichneten Paralysen direkt als 
Folge von Verenkungen, ebenso Boy er und De sau It. Dass aber 
besonders nach Luxationen des Oberarmes diese Lähmungen sehr 
häufig folgen, haben schon Boyer, Flaubert und Malgaigne 
gelehrt Der folgende Fall gehört nun zu dieser, sog. traumatische 
Paralyse, Lähmung durch Druck entstanden und scbliesst sich hier 
um so besser an als der vorherige FaJI (Erkältung oder Druck oder 
vielleicht beides als Ursache) den direkten Uebergang zu dem nun 
folgenden bildet. 

Anna B., 16 Jahre alte Bauerstochter, war beim Abreissen 
von Birnen von einem Baume herabgefallen und hatte sieh dabei 
eine Luxation des Oberarms zugezogen. Nach 3 Tagen wurde 
diese wieder eingerichtet, es blieb aber Lähmung der betreffenden 
Oberextremität zurück. Nachdem zu Hause verschiedene Einrei- 
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bungen und innere Mittel fruchtlos angewendet worden waren, kam 
das Mädchen ins Krankenbaus und wurde durch einige kalte Dou- 
chen hergestellt, ohne dass man zur Anwendung der Electricität 
hätte schreiten müssen. 

Deu nachfolgenden Fall reihe\ ich nur desshalb hier an, weil 
die Lähmung ebenfalls den Arm d. h. den linken Vorderarm bei 
traf, obzwar die Ursache der Lähmung in dem Grundleiden der 
Kranken, der Hysterie zu suchen war , und * dieser Fall daher zu 
der vorhergehenden Gruppe gehört Anna B., 18 Jahre alte Tag- 
löhnerstochter , litt neben Störungen der Menstruation an verschie- 
denen hysterischen Beschwerden. Einmal nach einom starken Ge« 
uiüthsaffekte ward plötzlich der linke Vorderarm gelähmt und all- 
roälig auch der Oberarm ergriffen. Bei der Untersuchung fand sich 
neben der Motilitätsstörung komplote Anästhesie und Analgesie der 
Hautdecken. Die elektromuskuläre Sensibilität und Contraktilitäi 
verloren gegangen. Die Kranke wurde mit starken elektrischen 
Strömen, die man theils auf die Muskeln, theils auf die Hautuer- 
ven (elektrischer Pinsel) wirken Hess, in zwei Tagen wieder her- 
gestellt. 

Im Anhang theile ich einen Fall von Aphonie mit: Ein jun- 
ges Bauernmädchen wurde von einer scheu gewordenen Kuh zu 
Boden gerannt, erhielt indessen dabei ausser einigen leichten Con- 
tusionen und Hautabtiofungen keine weitere Verletzung. Als sie 
aber um Hilfe schreien wollte, entdeckte sie, dass ihr die Stimme 
fehlte. Da selbe im Laufe des Tages nicht wiederkehrte , liess sie 
sich den andern Tag nach Prag schaffen. Sie bekam im lauen Bade 
unerwartet eine kalte Douche, fing gleich in diesem Momente zu 
schreien an und ging am folgenden Tage geheilt nach Hause. 
Komplizirter und interessanter erscheint der folgende Fall: 
Dorothea C, 25 Jahre alt , ledige Dienstmagd aus Wilden- 
schwert, kam am 18. November 1859 mit einer Lähmung des rech- 
ten Oberarms in das allgemeine Krankenhaus. Die Lähmung war 
vor einigen Wochen nach dem Herabfallen von einem Baume ent- 
standen und seit der Zeit stationär goblieben, Luxation soll damals 
keine vorhanden gewesen sein. Es wurde die Electricität ange- 
wendet und die Kranke, deren Lähmung vollkommen geschwunden 
war, blieb nur noch wegen einem leichten Lungencatarrh im Spi- 
tal. Am 6. December Morgens bot sie plötzlich, ohne dass trotz der 
sorgfältigsten Nachforschung irgend eine Ursache nachgewiesen 
werden konnte, folgenden Zustand dar: Sehr starkes Rasseln in 
Distans hörbar, Trismus, die andern Muskeln alle intakt. Der Mund 
wurde gewaltsam geöffnet, eine Dose Morphium gegeben und die 
Kranke von der chirurgischen Abtheilung, wo sie bisher gelegen 
war, auf die medicinische Clinik transferirt. Die Untersuchung er- 
gab eine Lähmung sämmtlicher von der Portio minor nervi quinti 
versorgter Muskeln, später Contraktur derselben und Lähmung des 
N. Hypoglossus. Die Zunge war wie ein Keil hinter die Zähne 
Correspondenzblatt für Psychiatrie etc. Nro. 18. 
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zurückgezogen, unbeweglich, ihre Sensibilität intakt; ebenso intakt 
die Sensibilität der Haut im Gefühle. Die Lähmung war sowohl 
eine mastikaiorische , als auch in Bezug auf die Artikulation voll- 
ständig. Es wurde wegen des starken Lungenkatarrhs ein Infus, 
rad. Ipecacuanhae ohne weitern Zusatz verordnet und auf bekannte 
Weise durch die Nasenöffnungen eingegeben , später erhielt die 
Kranke ein laues Bad mit kalter Uebergiessung und ein Vesicans 
in den Nacken. Die Kranke klagte durch Zeichen über starken 
Hunger, und als sich das einlache Eioflösen von Milch durch die 
Nasenöffnung als zur Ernährung unzureichend erwies , der Athem 
der Kranken auch schon einen fötiden Geruch verbreitete, wurde 
die bei Irren oft notwendige Zwangsftitterung auch hier eingelei- 
tet Eine Sonde wurde durch die Nasenöffnung tief herab ein- 
geführt und der Kranken anderthalb Kitol Milch, später Suppe mit 
Eigelb durch dieselbe eingeflösst, und dieses Verfahren 2—3 mal 
täglich wiederholt, daneben mit der obigen Behandlung fortgefah- 
ren. Zuerst schwand der Lungencatarrh , dann die Contraktur der 
Muskeln, endlich kehrte eine geringe Beweglichkeit der Zunge zu- 
rück, die Kranke fing an, Speisen von geringer Consistenz (Brei, 
Hachie) zu schlingen, konnte auch recht gut trinken; allmälig fing 
die Kranke zu artikuliren an und wurde bei consequenter Fort- 
setzung der obigen Behandlung ziemlich gebessert entlassen, da sie 
eine völlige Heilung nicht mehr abwarten wollte. Ich begnüge mich 
mit dieser Erwähnung eines gewiss höchst merkwürdigen Falles , da 
ich später in einer neuen Folge der Beiträge zur Casuistik der 
Gehirn- und Nervenkrankheiten auf denselben zurückzukommen und 
ihn ganz ausführlich zu schildern gedenke; hier möge es nur noch 
erlaubt sein, auf die Arbeiten von Longe t *) und Romberg **) 
über diesen Gegenstand hinzuweisen. 

b) Topische Paralysen. Nikander und Dioscopides er- 
wähnen schon die Lähmung des Vorderarms durch Blei, ebenso alle 
Schriftsteller, welche über die von Durham so trefflich geschil- 
derte Kolik von Madrid, von Poilon, Coligne vigitale etc. handeln. 
Weiterist hier Tanqueret des Planches zu nennen, Segond 
und viele neuere Autoren; namentlich die verschiedenen Werke 
über Elektricität haben , sich ausführlich mit der Bleilähmung be- 
schäftigt. Da nun der eine von uns beobachtete Fall in keiner 
Beziehung etwas Besonderes darbot, so kann er mit Stillschweigen 
übergangen werden und wir wenden uns zu den 

Lähmungen nach Arsenik Vergiftung. Die verschiedenen Stö- 
rungen der Motilität nach einer Arsenikvergiftung haben schon, wie 
tob an einem andern Orte gezeigt habe***) in älterer Zeit die Auf- 



*) Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Deutsch von Hein. 
Leipzig 1849. II. 
**) Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. Berlin 1857. 
•**) Caaaistik der Gehirn- nnd Nervenkrankheiten. L. cit. 
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merksamkeit aller Beobachter auf sich gezogen , ich erwähne hier 
nur noch Rrodie*), der Versuche mit Arsenik an Hunden machte 
und fand. Paralyse der Hinterbeine und später der übrigen Theile 
des Körpers, Convulsionen, Erweiterung der Pupillen, Verlust der 
Empfindung, Alles Zeichen von Störung der Gehirnfunktionen, und 
diese treten nicht nur ein, wenn das Gift innerlich genommen, son- 
dern auch äusserlich auf Wunden und Geschwüre applicirt worden. 
Die weitern Resultate dieser Versuche mit Bezug auf dje Symptome 
und Veränderungen im Magen- Darmkanale IL ft» w. gehören nicht 
hierher**). Weiter nenne ich nun noch CbrisJison, der 1836 auf 
Lähmungen durch Arsenik bedingt, aufmerksam machte , und end- 
lich die neuesten Ansichten über diesen Gegenstand von Imbert- 
Gourbeye r ***). Der Arsenik übt auf das Gehirn und die Nerven 
multiple Wirkungen , namentlich sind aber hier Kopfschmerzen zu 
nennen, weiter Schmerzen in den Gliedern, die der Autor mit Un- 
recht rheumatische nennt, und endlich Lähmungen , die der ge- 
nannte Schriftsteller zum Gegenstände einer besonderen Arbeit (Etu- 
des sur ja paralysie arsenicale) gemacht hat. Nach diesen allge- 
meinen Bemerkungen will ich die Fälle kurz skizziren, da ich sel- 
ber schon ausführlicher an einem andern Ortef) geschildert habe, 
Sie gewinnen noch dadurch an Interesse, dass sie verschiedene For- 
men der Vergiftung darstellen d. h. einmal Giftmord, einmal eine 
medikamentöse und einmal eine zufällige Vergiftung. 
H Maria &, Taglöhnerseheweib, 31 Jahre alt, bekam von ihrem 
Manne, Arbeiter in einer Glasfabrik, eine bedeutende Menge Arse- 
nik. Eine halbe Stunde später traten Schmerzen in der Magen- 
gegend und im Unterleib ein, Brechneigung und Erbrechen, später 
Diarrhoe, Der herbeigerufene Arzt erkannte eine akute Arsenik. 
Vergiftung, die auch später durch die gerichtliche Untersuchung 
nachgewiesen wurd< Milch und Eisenoxydhydrat machte die Symp- 
tome der acuten Vergiftung schwinden, es stellte sich aber Schwäche 
in den Unterextremitäten ein, Ameisenlaufen, ziehende Schmerzen, 
Eingeschlafen- und Holzigsein, Zittern, endlich fast komplete Pa~ 
lalyse. AUmälig wurden auch die Oberextremitäten in Mitleiden- 
schaften gezogen, die Bewegungen derselben geschahen ohne Kraft 
und Energie , die Finger waren durch Prävalenz der Fiexoren in 
halber Beugung. Die Sensibilität der gelähmten Parteien war ab- 
geschwächt, die Temperatur niedriger als im Normalzustande, zeit- 
weise reissende Schmerzen in den Gliedern , trübe Geraüthsstim- 
mung. Ferrum salphuricum (V a Gr.) mit Chinin, sulph. (1 Gr. drei- 



*) Philoaophital-Transaction«. 1812. 
**) V$l. darübtr. Budd, die Krankheiten de« Magens. Deutsch Langcn- 
beck. Göttingen 1856. 
) Etudes sur quelques symptomes de l'nrsenik. Paris 1863. 
t) Casaistik der Gehirn- und Nervenkrankheiten. L. c. Dann Wiener 
Medicinal-Halle 1863, Nr. 33 und f. 
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mal täglich), Spir. aromat zum Einreiben und Abreibungen mit 
kaltem Wasser, endlich die Anwendung der Elektricität stellten die 
Kranke in so weit her, dass sie nach 4 Monaten bedeutend gebes- 
sert das Spital verliess. Den Eintritt einer vollständigen Heilung 
möchte ich aus anderwärts entwickelten Gründen stark in Zweifel 
ziehen. 

Ein am Wechselfleber leidender Mann bekam von einem ver- 
abschiedeten Soldaten, der ebenfalls an einer Febris intermittens 
gelitten hatte, weisse Pulver; statt aber täglich 2 zu nehmen, nahm 
er sie aHe auf einmal. Erbrechen , Schmerzen im Unterleib und 
Diarrhoen stellten sich ein, dann Schmerzen in der Haut, die par- 
tienweise geröthct und geschwellt war. Der Kranke genas beim 
Gebrauche der Milch , nach mehreren Wochen bemerkte er aber 
zunehmende Schwäche der Hände und Füsse, das Gefühl von Hol- 
zigsein , Pelzigsein und konnte kleine Gegenstände nicht gut mit 
den Fingern aufheben. Eine sich allmälig entwickelnde Lähmung 
machte später einer Gontraktur beider Knie- und Ellbogengelenke 
Platz und der Kranke konnte sieh nur mühsam auf den Händen 
und Füssen fortschleppen. Nachdem verschiedene Mittel ohne Er- 
folg versucht worden waren , gab der Kranke die Hoffnung der 
Genesung gänzlich auf, kam aber spater wegen einer acuten inter- 
kurrantea Krankheit in das Prager Spital. Hier diagnostizirtc man 
eine chronische ATsenikvergiftung , eine entsprechende Therapie 
wurde eingefettet (Magnesia, schwefelsaures Eisen und Chinin, aro- 
matische Einreibungen. Elektricität) Und der Kranke verliess nach 
mehreren Wochen nur auf einem Stock sich stützend das Spital, 
während er früher „auf allen Vieren" herumgekrochen war. Völ- 
lige Heilung wurde indess eben so wenig erzielt als in dem vorher- 
gehenden oder dem noch folgenden Falle. Zur Vervollständigung 
der Diagnose mangelt hier wohl der Nachweis des Giftes, doch ist 
es mehr als wahrscheinlich, dass die weissen Pulver, die der Kranke 
genommen hatte, Arsenik enthalten haben, kein Chinin, da der bit- 
tere Geschmack fehlte. 

Maria F., 44 Jahre alt, Hutmachergesellensgattin , fand auf 
der Stiege ein Stück Einbrenn, das sie aufhob, und woraus sie für 
sich und ihre Angehörigen eine Einbrennsuppe kochte. Ohne Zwei- 
fel enthielt aber jene, wahrscheinlich zur Vertilgung der Ratten be- 
stimmte Einbrenn Arsenik, denn bald nach dem Genüsse der Suppe 
stellten sich bei allen, die davon gegessen hatten (Mann, Weib und 
zwei Kinder) heftige Schmerzen im Unterleib ein , Erbrechen und 
profuse Diarrhoe. Unter Anwendung geeigneter Hilfsmittel erholten 
sich der Mann und die beiden Kinder bald, anders war es aber bei 
der Frau, welche den am Grunde des Topfes befindliche Bodensatz 
genossen hatte. Die Erscheinungen der akuten Intoxication traten 
wohl zurück, es stellten sich aber heftige Schmerzen in den Ober- 
und Unterextremitäten ein, denen bald Lähmung in den Füssen, spä- 
ter auch in den Händen folgte. Die Schmerzen dauerten an, wei- 



Digitized by Google 



— 277 — 

ter trat Hyperästhesie der Haut hinzu. Die eingeleitete Therapie 
bezweckte vor Allem Kräftigung des herabgekouimenen Organismus 
durch gute Kost, weiter bekam die Kranke Eisen mit Chinin, spiri- 
tuöse Waschungen der gelähmten Theile, kalte Abreibungen, laue 
Bäder, später Schwefelleber und Elektricität. Die zeitweise bis zur 
schlafraubenden Heftigkeit sich steigernden Schmerzen forderten hin 
und wieder die Verabreichung von Opium oder Morphium. Allmä- 
lig schwanden dio Schmerzen , die Lähmungserscheinungen traten 
etwas zurück und die Kranke verliess nach 4 Wochen gebessert . 
das Spital, in dem sie aus allzugrosser Sehnsucht nach ihren Kin- 
dern nicht länger verweilen wollte, um eine weitere Besserung ab- 
zuwarten. 

Im Anhang theile ich noch folgenden Fall von Arsenikvergif- 
tung — Selbstmord — mit, obzwar er nicht streng hierher gehört. 
Kin 23 Jahre altes Taglöhnerseheweib nahm in der Absicht , sich 
zu tödten, eine bedeutende Menge Arsenik und theilte später die 
vollbrachte That einer Nachbarin mit, auf deren Veranlassung sie 
in das allgemeine Krankenbaus geschafft wurde. Die Krauke, die 
schon draussen Brechmittel bekommen hatte, fühlte sich ganz wohl, 
weder Schmerzen noch Uebelheit und Erbrechen , so dass man fast 
bezweifeito, es wäre wirklich Arsenik genommen worden. Sie er- 
hielt indess doch Magnesia - Oxyd- Hydrat. Nach wenigen Stunden 
kollabirte sie plötzlich , klagte über Schwindel, Kältegefühl und 
Schwäche des Sehvermögens und starb kurze Zeit darauf» Die 
Sectiou zeigte Hyperämie des Gehirns und seiner Haute nebst et- 
was Seruraerguss in die Ventrikel , auf chemischem Wege gelang 
es, den Arsenik im Organismus nachzuweisen und so die Vergif- 
tung zu konstatiren, welche man nach den Symptomen im Leben 
stark in Zweifel zu ziehen geneigt war. , 

5) Chorea. Die Fälle boten nichts Besondere» dar, weder in 
ätiologischer, symptomatischer noch therapeutischer Beziehung. Ein 
Zusammenhang der Krankheit mit Rheumatismus oder Herzfehlern 
konnte kein einziges Mal nachgewiesen werden, wehl aber fand 
sich konstant ein Zustand mehr minder hochgradiger Anämie , den 
ebenfalls Sandras*) hervorgehoben hat und der desshalb vorzüg- 
lich bei der Behandlung berücksichtigt wurde. Die Kranken be- 
kamen neben guter kräftiger Kost Eisen allein oder io Ver- 
bindung mit Chinin, weiter kalte Abreibungen und Regenbäder. In 
ein oder zwei Fällen wurde neben dem Eisen auch Zink gereicht, 
ohne dass darum die Behandlungsdauer eine kürzere geworden 
wäre, und die Worte von Sandras, dass Valeriana. Assa foetida 
Moschus und Oxydum Zinci bei der Behandlung der Chorea nichts 
nützen, möchte ich mit gutem Gewissen unterschreiben. 



*) Traitd pratique des inaJadies nerveuses , par Sandras et Bourguifeiion. 
Paris 1860. 
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Josefa S., 15 Jahre alt , Lehrerstochter , leidet an Chorea, 
welche nur die rechte Seite ergriffen hat. Die Kranke ist blass 
und anämisch, Venengeräusche in den Halsgefässen, erste Geräusche 
Über den Ostion, die ganze Entwicklung ist zurückgeblieben, die 
Menstruation noch nicht eingetreten. Die Kranke bekam Eisen mit 
Chinin und Regenbäder. Nach 4 Wochen war die Kranke geheilt 
und kurze Zeit darauf trat zum ersten Male die Menstruation ohne 
besondere Beschwerden ein. 

6) Epilepsie. Es kann nicht meine Absicht sein, auf die ver- 
schiedenen Heilversuche einzugehen, die angestellt wurden, leider 
aber stets im Stiche Hessen. DiO Mittel , die am häufigsten zur 
Anwendung kamen, waren Atropin und dann Infus, fol. digit. purp 
mit Tmct Cantbarid, doch ohne allen Erfolg; bei Anwendung des. 
letztern Mittels erfolgte eine scheinbare Besserung, aber leider eben 
nur eine scheinbare. Meist wurde symptomatisch behandelt und 
Eisen mit Chinin nicht eben geschont. 

Barbara D., 21 J. alt, Schaloppnerstocbter, litt vor etwa 8 J.an 
einer febris irttermittens ; nachdem diese längere Zeit trotz verschie- 
dener Hausmittel angehalten hatte , trat plötzlich statt des Wech- 
seifreberparoxismus ein epileptischer Anfall ein. Verschiedene 
Mittel verschiedener Quacksalber Wurden angewendet und die Kranke 
von ihren Eltern im halben Lande bei allen Leuten herumgeführt, 
die im Rufe standen, Mittel gegen die Fallsucht zu besitzen, doch 
hatte auch dieses keinen Erfolg, sondern die Anfalle nahmen an 
Häufigkeit und Intensität zu, so dass in der letzten Zeit mehrere in 
der Woche eintraten, wesshalb die Kranke endlich im Prager Spi- 
tal Hilfe suchte. Sie war hochgradig anämisch, zeigte Geräusche 
über den Halsvenen und über dem linken Ventrikel im ersten Mo- 
mente, auffallend blasse Haut und Schleimhäute , partielle Analgesie, 
Milztumor und Störungen der Menstruation, die seit längerer Zeit 
gänzlich ausgeblieben war, ohne Gravidität der Kranken. Die An- 
fälle traten nur in der Nacht ein, 4 — 5 mal dio Woche. Die Kranke 
bekam Sulphas Chinini mit Ferrum carbonicum, die Ernährung 
besserte sich, die Kräfte nahmen zu und die Kranke sah besser aus. 
In den folgenden 4 Wochen hatte sie nur 2 schwache Anfälle. Mit 
der Behandlung wurde fortgefahren, die Menstruation stellte sich 
wieder ein, die Anfälle bheben durch ehren langen Zeitraum aus 
und die Kranke verliess geheilt das Spital ; ob aber die Heilung 
von Dauer sein wird, ist eine andere Frage und nach meinen bis- 
herigen Erfahrungen möchte ich dies sehr in Zweifel ziehen. 

Anton S., 23 Jahre alt, Farbendrucker, litt seit Seiner Jugend 
an epileptischen Anfallen, jetzt aber gleichzeitig an Bleivergiftung 
(Colica saturnina und Anästhesie der allgemeinen Decken). Bei 
einer entsprechenden Behandlung schwanden die topischen Erschei- 
nungen gänzlich , dio ep. Anfälle dauerten aber während der Be- 
handlung fort und kehrten auch später wieder. Die otrtane Anäs- 
thesie oder Analgesie war nach der Behandlung (Opium, Eisen) 
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gänslich geschwunden und kehrte spater nach den epileptischen 
Anfallen nicht wieder, zum Beweise, dass die Bleivergiftung und 
nicht die Epilepsie ihre Ursache war. Wichtig ist auch der Um- 
stand, dass der Kranke schon an Epilepsie litt, noch bevor er den 
Einflüssen des Bleies ausgesetzt war, da man, wenn dies nicht der 
Fall wäre, leicht an eine Epilepsia Saturnina hätte denken können» 
Nach Behebung der saturninen Symptome wurde A tropin wegen 
der Epilepsie versucht, trotzdem aber das heroische Mittel mit der 
grössten Vorsicht in Minimaldosen gereicht wurde, traten doch 
sehr bald Störungen des Sehvermögens und Schlingbeschwerden 
ein, welche ein Aussetzen des Medikaments forderten. Nach Be- 
hebung dieser Symptome wurde das AtropÜn neuerdings durch län- 
gere Zeit fortgebraucht, aber kein Erfolg damit erzielt. 

NB. Die ausführliche Schilderung dieses Falles rindet sich 
in der Allg. Wiener med. Zei tunig 1860, Nro. 28. 

Karl H„ 58 Jahre alt, Hausbesitzer, soll nach den Angaben 
seines Arztes binnen 6 Monaten etwa drei epileptische Anfalle ge- 
habt haben und wurde behufs Heiiversuchen ins Krankenhaus auf- 
genommen. Er hatte Anfangs nur Pulvis gummosus bekommen, 
und nach 3-4 Tagen, als eben eine Behandlung eingeleitet werden 
sollte, trat plötzlich Schlaflosigkeit ein, wegen welcher Opium ge- 
reicht wurde. Der Kranke, der sorgfältig überwacht wurde, war 
sehr heiter und warf sich plötzlich in einem passenden Augenblicke 
auf einen in der Nähe liegenden Kranken , den er drosselte. Die 
diensthabende barmherzige Schwester eilt mit dem Wärter hinzu, 
er drosselte die erstere, und nur mit Noth gelingt es, ihn in Zwangs, 
woste und Gurten zu bringen, nachdem er zuvor noch einige Kes- 
seln und andere Möbeln zerbrochen hatte. Der Kranke wird isO- 
lirt, in Zwang gehalten, auf strenge Diät gesetzt und bekommt ne- 
ben kalten Umschlägen innerlich Digitalis mit Nitrum. Mehrere 
epileptische Anfalle bei Tag und in der folgenden schlaflosen Nacht. 
TheiU tobt der Kranke, schreit, brüllt, theils liegt er apathisch mit 
weit offenen Augen und stark dilatirten Pupillen dä. Das Gesicht 
gerö'thet, die Conjunctiva injicirt, unwillkürlicher Stuhl- und Harn- 
abgang. Es tritt am folgenden Tage kein neuer epileptischer An- 
fall ein, die Nacht ist abermals schlaflos. Der Kranke verwoigert 
die Nahrung, einmal aber die Arznei, später verweigert er beide, 
doch lässt er sich bald sowohl zum Essen als zum Mediemiren 
bewegen. Die dritte Nacht ist der Schlaf gut, der Kranke ruhig 
und bei vollem Bewußtsein wundert, sich , wie er in das fsolirzkri- 
mer und in Zwang gekommen. Am 4. Tage wird die Zwangs- 
weste entfernt, am 5. Tage die Isohrung aufgelassen. Der Kranke 
sollte in die Irrenanstalt transferirt werden , seine Angehörigen 
liessen dies aber nicht zu , sondern nahmen ihn lieber nach Hause. 

7) Neuralgie. Viermal war der N. trigeminus ergriffen (3 M. 
1 W.) zweimal der N. ischiadicus (1 M. 1 W.). Der Gesichtsschmerz 
trat stets einseitig auf d, h. war 2 mal hauptsächlich der N. frontalis 
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ergriffen , einmal der N. supra et infraorbitalis, einmal die Ohrge- 
gend. Die Kranken bekamen theils Abreibungen mit kaltem Was- 
ser, theils kalte Umschläge, theils reizende Linimente (litiiment. vo- 
lat. mit Zusatz Ton Ammoniak), theils narkotische Salben, theils 
endlich Umschläge von Aether und Chloroform, welche die Schmer- 
zen am besten linderten. Subcutane Injektionen mit Atropin oder 
Morphium wurden mehrere Male versucht, da sie aber stets gänz- 
lich im Stiche Hessen, aufgegeben und aus der Therapie der Neu- 
ralgie verbannt. Innerlich bekamen die Kranken grosse Chininga- 
ben (6—8 — 12 Gr. vor dem Schlafengehen) und wo es der anä- 
mische Zustand erforderte, Eisen. Interkurrent musste mitunter 
wegen der Schlaflosigkeit Opium oder Morphium gereicht werden. 
Die zwei Fälle von Ischias widerstanden der Behandlung sehr hart- 
näckig, einmal wirkten Vesikanzen wohlthätig , im andern Falle 
systematische Einwicklungen der Utiterex trenn tat in nasse Tücher 
neben lauen Bädern , die durch längere Zeit fortgesetzt werden 
mussten. In allen 6 Fällen wurde übrigens eine völlige Heilung 
erreicht, was sicher als ein ungewöhnliches glückliches Resultat be- 
trachtet werden muss , und vielleicht eben mehr dem Glücke als 
unsern Heilbemühungen zuzuschreiben ist 

8) Sarcinoma cerebri. Ein Kranker litt an einem fungus du. 
rae matris, der nicht viel Symptome machte; der Kranke, der we- 
gen einem andern interkurrenten Leiden Hilfe im Spitale gesucht 
hatte, ging nach Beseitigung des letztern nach Hause, ohne sich 
um seinen fungus doroe matris zu kümmern. Der zweite Kranke 
litt neben Leberkrebs an einem auf das Gehirn übergreifenden Car- 
cinoma bulbi. Eine verheiratbete ältere Kranke kam mit solchen 
Symptomen in das Spital, welche zur Annahme einer Cerebritis 
specific« drängte. Es wurde eine Schmierkur eingeleitet, musste 
aber gleich wieder ausgesetzt werden, da ein akut fieberhafter Zu- 
stand sich hinzugesollte. Die Kranke starb und bei der Section 
fand sich ein in Verjauchung übergehendes Carcinom des Gehirns 
von bedeutendem Umfang 4 ). 

9) Encephalitis. Zwei von diesen Fällen gehörten jener Form 
an, welche man als Encephalitis speeifica zu bezeichnen pflegt. Die 
Anamnese und eino sorgfaltige Aufnahme des Status praesens trie- 
ben wenigstens zu dieser Diagnose, welche durch die eingeleitete 
Therapie und deren Erfolge gerechtfertigt wurde. Man wendete 
die Schmierkur nur in einem Falle nebst Jodkali an und erzielte 
in beiden Fällen Heilung. Ueberhaupt kann ich die Methode der 
gleichzeitigen Anwendung von Quecksilber und Jod nicht warm 
genug empfehlen , und es wurden bei Anwendung derselben die 
schönsten Resultate erzielt. 

Da schon von Syphilis die Rode ist, so möge auch noch die 

r • 

*) Vgl. Casnistik der Gehirn* und Nervenkrankheiten. S. c., Kr. 17. 
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Bemerkung hier Platz finden, dass wir mehrere Fälle von syphili- 
tischen Lähmungen (Paralyse des N. abducens, dos N. oculoraoto- 
rius, Hemiplegie u. s. w.) zu beobachten Gelegenheit hatten. Die 
meist von günstigen Erfolgen gekrönte Therapie bestand theils in 
der Anwendung der Schmierkur » theils in der Darreichung von 
Jodkali oder Sublimat , theils endlich in der gleichzeitigen äussern 
Anwendung von Quecksilber bei innerer Darreichung des Jodkali; 
doch ist hier nicht der Ort, näher auf die Beschreibung dieser 
Fälle einzugehen. 

10) Encepbalopathia chronica. Unter dieser Benennung sind 
jene Fälle zusaromengefasst , die sonst meist als Gehirnerweichung 
als Tumor cerebri etc. bezeichnet werden. Sectionsbcfunde fehlten, 
da die Kranken stets früher , indem sie eine scheinbare Besserung 
empfanden, das Spital verliessen ; die Ergebnisse der Therapie wa- 
ren nur negative, wesshalb ich über diese Fälle kurz hinweggehe. 

Emanuel S., 24 Jahre alt; es entwickelte sich allmälig Anal- 
gesie der rechten Körperhälfte, dazu gesellte sich Abschwächung 
des rechten Ohres und Auges, Anosmie und Agenstie; das Muskel- 
eefühl ist schwankend , theils wird der elektrische Strom sehr gut 
empfunden, theils gar nicht, die Muskeln reagiren gut auf densel- 
ben. Schwankender Gang, leichte paralytische Erscheinungen. Keine 
Syphilis nachweisbar, in den einzelnen Organen nichts Abnormes. 

Leopold W M 45 Jahre alt, Geschäftsmann, leidet seit längerer 
Zeit an heftigen Zuckungen in den Gesichtemuskeln mit lebhaften 
Schmerzen, dio regelmässig in Intervallen Von einer Viertelstunde 
zurückkehren. Allmälig verbreiten sich diese Convulsionen auch 
auf die übrigen Muskeln und machen endlich epileptiformen An- 
fallen Platz. Die Sprache ist zeitweise ganz unmöglich, zeitweise 
kann der Kranke ganz gut artikuliren. Schmerzen in verschiede- 
nen Nervenbahnen, namentlich im Verlaufe des N. trigeminus, hef- 
tiger Kopfschmerz auch ausserhalb der AnfäHe, Schlingbeschwerden, 
Schlaflosigkeit. Unter einer symptomatischen Behandlung rückten 
die Anfalle so auseinander, dass zuletzt nur zwei im Tage eintra- 
ten , die Schmerzen schwanden, Schlaf stellte sich ein, die Sprache 
und das Schlingen war nur mehr eine Zeit nach den Anfallen ge- 
stört und der Kranke verliess in diesem Zustand die Anstalt. 

Einen dritten Fall von Lähmung des N. hypoglossus und 
glossopharyngeus mit linksseitiger Hemiplegie habe ich in der Ca- 
suistik (s. c. Nr. 8) ausführlich beschrieben und da sich selbes nicht, 
gut zu einem kurzen Auszuge eignet, so verweise ich desshalb auf 
die Originalarbeit. 

11) Meningitis. Ein kräftiger Mann im Alter von 30 Jahren 
wurde in einem seporösen Zustande in das Krankenhaus gebracht. 
Die Augen halb geöffnet, auf den Lichtreiz nicht reagirend, die 
Pupillen ungleichmässig dilatirt, dio Lippen, Zähne und Zunge tro- 
cken. Leichte Lähmungserscheinungen in der rechten Gesichtshälfte, 
Kontractur der Nacken- und Rücken muskeln, geringer Lungencatarrh ; 



Digitized by Google 



den Unterleib gegen die Wirbelsäule retrahirt, nur in der Blasen- 
egend hervorgewölbt , welche Verwölbung aber nach Entleerung 
es Harns mit dem Catbeter schwand; 80 Pulsschläge in der 
Minute. Der Kranke erhielt 6 Blutegel an den Proc. mastoidens 
und innerlich Calomel. Den folgenden Tag war der Puls enorm 
beschleunigt (140) die Temperatur sehr hoch (32,40 R.) an die 
Stelle der Retraction des Unterleibs war massiger Meteorismus 
getreten.. Es erfolgten einige braungrüne Stühle. Den dritten 
Tag starb der Kranke ohne weitere Aenderung des Zustandes. Bei 
der Section fand sich die im Leben diagnosticirte Meningitis, in 
der sylvischen Grube und um die grosse Hirnschale fand sich eine 
grosse Menge eines grünlich gelben Exsudates, gleichzeitig fand 
sich eben akute Miliartuberkulose der meisten Organe, spcciell der 
Hirnhäute, der Lungen, des Herzens und Herzbeutels, der Pleurosen, 
der Leber und Milz, der Nieren, des Bauchfelles und des Netzes. 

Der folgende Fall gehört streng genommen nicht hierher (er 
scheint auch in die Tabelle nicht aufgenommen), möge aber sei- 
ner Wichtigkeit wegen kurz erwähnt werden. (Ausführlich in der 
Casuistik, s. c. Nr. 1.) Therese S., 29 Jahre alt, litt an Schmerzen 
in Folge cariöser Zähne, es bildete sich links am Unterkiefer eine 
Geschwulst, die bei deutlicher Fluktuation geöffnet, eine grosse 
Menge Eiters entleerte. Nach 2 Tagen bekam die Kranke Frost- 
anfälle, die sich wiederholten, Hitze, Pulsfrequenz, Delirium, dann 
Ptosis des rechten oberen Auglieds und leichte Lähmungserscnei- 
nungen derselben Gesichtshälfte. Die Nackenmuskulatur kontrahirt, 
die Sensibilität links abgeschwächt, rechterseits Hyperästhesie, Sopor, 
den dritten Tag erfolgte der Abortus einer 4monatlichcn Frucht 
und kurze Zeit darauf der Tod. Das Schädeldach zwei Linien 
dick, kompakt, die Gehirnhäute schwach serös durchfeuchtet, die 
grossen Gelasse korkzieherartig gewunden, mit dunklem Blute gefüllt. 
Das Gehirn fest und zähe, die Soitonventrikel unbedeutend dilatirt, 
klares Serum führend, die Plexus blass. Auf der Unterfläche der 
Med ulla oblongata graugelbes zähes, eiterähnliches Exsudat in 
massiger Menge angesammelt. Ueber den Processus cerebelli ad 
pontem geronnenes dunkles Blut, in den Sinus der Dura mater 
Blut- und Fasserst offgerinnungen. Der Unterkiefer der linken Seite 
bis zum Foramen mentale vollständig von Periost entbiösst, etwas 
rauh. Das Periost verdickt, von gelblichem zähen Exsudat und 
einer bräunlichen Flüssigkeit bedeckt. 

t2) Hydrocephalus chronicus. Die beiden Fälle boten nichts 
besonderes, der eine war sehr charakteristisch durch das gekreuzte 
Aufsetzen der Füsse beim Gehen und durch den häufig ausge- 
stossenen hydrocephalischen Schrei. 

13) Atrophia niuscularis progressiva. Die beiden Fälle boten 
namentlich dadurch ein besonderes Interesse, indem der eine das 
Bild einer bereits ziemlich weit vorgeschrittenen Krankheit darbot, 
während der andere erst am Beginne seines Leidens stand. Dort 
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waren beide oberen Extremitäten schon atrophisch und der Process 
begann seinen delatären Einfluss auch schon in den Untereitreroi- 
täten geltend zu machen, hier war bloss der Vorderarm der rechten 
Oberextremität in unbedeutendem Grade ergriffen. In beiden Fäl- 
len waren es Männer, die an dieser Krankheit litten, in beiden 
Fällen hatte die Krankheit an einer Oberextremität d. h. an der 
rechten begonnen. Aetiologische Momente konnten keine eruirt 
werden, Erblichheit war nicht nachweisbar. Im ersten Falle konnte 
die Therapie nichts mehr leisten und der Kranke verliess unge- 
heilt die Anstalt, im zweiten Falle ward durch Elektricität und 
Tonica bedeutende Besserung erreicht. 

14) Ramollitio medullae spinalis. Franziska K., 23 Jahre alte 
ledige Dienstmagd, kam im 9. Monate ihrer Schwangerschaft mit 
Lähmung aller 4 Extremitäten ins Spital. Die Lähmung hatte vor 
zwei Monaten mit Schwäche in den Untcrextremitäten begonnen, 
mit Kriebeln, Ameisenlaufen und andern Parästhesien , unter glei- 
chen Erscheinungen wurden allmälig auch die Oberextremitäten 
gelähmt Die Sensibilität und Intelligenz, so wie das Schlingen ist 
ungestört, die Gesichtsmuskeln intakt. Die Kranke wurde nach 
wenigen Tagen in die Gebäranstalt transferirt und starb kurz nach 
der Entbindung. — Das Schädeldach 2 Linien dick, kompakt, an 
der Innentarei der Hinterhauptschuppe findet sich feingenetztes 
Osteophyt. Die Meningen im hohen Grade serös durchtränkt, in 
den grössern Gelassen blasses , dünnes Blut. Das Gehirn weich, 
die Marksubstanz lichtweiss , stark serös glänzend. Die Ventrikel 
Vt Zoll weit klaffend , mit klarem wässrigem Serum gefüllt. Die 
Plexus blass. In den Sinus der Dura mater weiche Faserstoflgc- 
rinnungen neben Blutserum. Das Rückenmark bis zum 10. Brust- 
wirbel herab fest, lichtweiss, von da nach abwärts breiig weich zer- 
ffiessend, leicht serös durchtränkt. 

15) Eclampsia. Maiia H., 34 Jahre alte ledige Dienstmagd 
hatte vor 3 Wochen im Gebärhause ihr drittes Kind geboren. Die 
Geburt erfolgte leicht, doch mit starkem Blutverlust, nachher be- 
fand sie sieh wohl. Acht Tage nach der Entbidung ein heftiger 
Schüttelfrost, wesshalb die Kranke in das Spital kam. Hier wie- 
derholten sich trotz hoher Chiningaben die Schüttelfröste, plötzlich 
bekam die Kranke heilige Convulsionen des ganzen Körpers mit 
Verlust des Bewusstseins und starb gleich darauf*). Das Schädel- 
dach kompakt, die innern Hirnhäute blass , wenig blurhaltig. Die 
Hirnsubstanz weich, blass anämisch. Die Ventrikel enge , nur in 
den absteigenden Hörnern wenige Tropfen klares Serum. Die Ple- 
xus choriöidei blass, in den Sinus der Dura spärliches, dunkles, flüs- 
siges Blut. Dio rechte Niere gross, ihre fibröse Kapsel dunkel injicirt, 
fest adhärirend. Blutsubstanzen von zahlreichen altern und frischen 



•J Vgl. AIIg. Wiener med. Zeitung 1860, Nr. 28. 
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Eiterpunkten durchsetzt, deren Umgebung schwärzlich violett sugil- 
lirt ist. Diese Gruppen setzen sich keilförmig bis in die Pyrami- 
den fort und sind daselbst als Reihen weisslicher Pünktchen zu 
sehen. Die übrige Substanz sehr mürbe, brüchig. Die Schleimhaut 
der Kelche injicicirt und. stark aufgetrocknet. Die linke Niere hy- 
pcrämisch, etwas geschwellt, auch hier der Catarrh der Harnwego 
deutlich, doch finden sich nirgends Entzündungsheerde vor. Die 
Schleimhaut der Harnblase stellenweise dunkelroth , die Harnblase 
leer. Dieser Fall kann von zwei Partheien ausgebeutet werden, 
von jenen, die in der Hirnanämie (Traube etc.) und von jenen, die 
in der Anämie (Frerichs etc.) die Ursache der Eclampsie findet *). 



U. Literatur. 



Fortsatte Bidrag dez Kundskab on de Sindssyge, Norge, of Dr. Dahl 
in Christiania. 

Der Verfasser hat in den Jahren 1860 und 1861 seine Unter- 
suchungen über die Geisteskranken und ihre Verhältnisse in Noi- 
wegen auf dem nördlichsten Theile des Landes, Drontheims Stift» 
Nordland Und Finmarken ausgedehnt. In diesen Gegenden , wie 
in den südlicheren, hat er die durch Schullehrer vorgenommene 
Zählung der Geisteskranken ziemlich genau gefunden. 

In seiner Schrift ; „Bidrag dez Kundskab on de Sindsyge in 
Norge'' hat er darauf aufmerksam gemacht, dass Finmarken sich 
durch eine grosse Anzahl von erworbenen Geisteskrankheiten aus- 
gezeichnet (cfr. pag. 251 und die Karte Nr. 2). Da die Geistes- 
krankheiten sonst verhältnissmässig selten in den nördlichen Thei- 
len des Landes vorkommen, hatte er als wahrscheinlich angenom- 
men , dass dieses Verhältniss von der in Finmarken wohnende» 
fremden Bevölkerung (die Kwänen oder Finnen , welche aus dem 
Grossfürstenthum Finland eingewandert sind, und die Lappen) mehr 
als yoo den Norwegern herrühre. Durch Untersuchung der Natio- 
nalität von 80 Geisteskranken in Finmarken (23 Kwänen, 37 Lap- 
pen und 20 Norweger) und Vergleichung mit der (in der öffentli- 
chen Volksrechnung angegebenen) entsprechenden Anzahl Einwoh- 
ner aus diesen verschiedenen Nationen hat dies sich bestätigt, so 
dass die Kwänen etwas häufiger als die Lappen, und die Lappen 
wieder zweimal häufiger als die Norweger geisteskrank werden. 



*) Vgl. Rdsenstein: Die Pathologie und Therapie der Nierenkrank- 
heiten. Berlin i960. 
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In Bezug auf Idiotie besteht ohngefähr dasselbe Verhältniss , doch 
ist der Unterschied zwischen Lappen und Norweger hier nicht so 
gross, während die Lappen, die sehr unfruchtbar sind, sich durch 
eine sehr sorgsame Kinderpflege vorteilhaft auszeichnen. Die me- 
lancholischen Formen scheinen bei den Kwänen, die maniakalischen 
bei den Lappen am meisten hervortretend. 

Besonders sind die Kwänen und die Lappen weit mehr als 
die Norweger durch die auch in den letzten Jahren hervorschrei- 
tende religiöse Schwärmerei aufgeweckt geworden. In den kleinen 
Städten Hammerfest, Vadso und anderen Stellen in Finmarken ha- 
ben in den letzten Jahren besonders die Kwänen häufige Versamm- 
lungen gehalten, die mit einem gewaltsamon choreaähnlichen Tanz, 
heftigem Schreien, zum Theil auch mit Herabfallen, Krampfzufullcn 
und Abmachten geendigt sind. Auch die Kinder haben dabei Theil 
genommen, und Krampfzufälle sind später auch sehr oft während 
dem Confirmationsunterricbt bei diesen Kindern vorgekommen und 
haben da auf die anderen Kinder ansteckend gewirkt. Diese re- 
ligiöse Bewegung, die bei vielen Weibern und Kindern auch Ecsta- 
sen mit Predigen und Prophetirung gewirkt bat, ihren Ursprung 
und Charakter hat der Verfasser in einer Abhandlung ,,Von einigen 
geistigen Umgangskrankheiten 44 in der norwegischen Zeitschrift 
„der Volksfreund 4 * beschrieben und daselbst auch den kränklichen 
Zustand bei dem primus motor dieser Bewegung, dem schwedischen 
Priester L. L. Laestadius, nach Laostadius eigenen Mit- 
theilungen über sich selbst, gezeigt 

Unter 88 Fällen von Geisteskrankheit in den letzten Jahren 
in „Finmarkens Amt 44 setzt der Verfasser 44 in Verbindung mit 
der religiösen Bewegung. 

In Beziehung auf den Einfluss von geistigen Getränken auf 
die Häufigkeit von Geisteskrankheiten in Drontheim Stift, Nordland 
und Finmarken, hat der Verfasser diesen Einfluss bei ohngefähr 
10 pCt (17 von 175) der untersuchten Geisteskranken gefunden. 
Von den untersuchten Idioten hatten dagegen circa 60 pCt. (68 von 
115) trunkfälligen Vater oder Mutter gehabt. Dieses Verhältniss 
steht damit in Verbindung, dass in den spätem Jahren mit der 
grösseren Religiosität die Trunkfälligkeit sehr abgenommen ist, 
während diese Last früher besonders in Finmarken ausserordentlich 
vorherrschend war. Dasselbe Verhältniss, 60 pCt. der Idioten mit 
trunktalligem Vater oder Mutter, hat der Verfasser früher für die 
Gebirgsgegenden in dem südlichen Theile des Landes gefunden. 
Auch im nördlichen Theile des Landes hat der Verfasser eben in 
abgesonderten Gebirgsthälern eine überwiegende Einwirkung von 
Trunkfälligkeit ond anderen Unsitten gefunden — so auch Genuss 
von grossen Mengen Branntwein im Wochenbette. In einem klei- 
nen Kirchspiele, Morakcr, hat er um sämmtliche 9 da gefundenen 
Idioten und 3 Epileptischen, die Unterricht erhalten, dass alle 12 
ein oder zwei trunkfällige Eltern gehabt haben. 
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Jn Bezug auf Erblichkeit hat er bei diesen wie bei den frü- 
heren Untersuchungen Familienanlage bei öfter Idioten als bei anderen 
Geisteskranken gefunden. Er mittheilt mehrere Geschlecbtstafein 
von Familien, wo Geisteskrankheiten , Idiotie, Taubstummheit und 
Blindheit zugleich vorkommen« In zwei Familien hat or im Ganzen 
10 Idioten gefunden , die alle im dritten bis vierten Lebensjahre 
cataraetös geworden sind. 

Von ca. 100 genauer untersuchten Idioten bat er Paralysen 
mit oder ohne Contraeturen bei der Hälfte gefunden , am gewöhn- 
lichsten in den Unterextremitäten, nur 3 mal halbseitig. Epileptisch 
waren 25 ; 3 hatten Palatum fissum oder Labiura leporinum» 
Struma kein einziger (bei 156 früher untersuchten Idioten 
fand der Verfasser nur einmal Struma). 

Der Zustand und die Behandlung der Geisteskranken in den 
genannten Gegenden wird als ziemlich misslich geschildert In Dront- 
heim findet sich eine Anstalt für 60 Personen. Sie liegt in der 
Stadt und hat keine besondere Abtheilung fiii Gebildete. Die Plätze 
sind immer stark aufgenommen und da Drontheims Stift das Vor- 
recht zu den Plätzen hat, sind in den letzten Jahren Kordland und 
Finmarken von der Benutzung dieser Anstalt ganz ausgeschlossen. 
Einzelne Kranken werden mit grossen Reiseaufwänden in Gaustadt 
und Bergen angebracht, aber der grösste Theil muss ganz die An- 
stalthülfe entbehren, und selbst in Drontheims Stift kommt diese ge- 
wöhnlich zu spät. In Verbindung mit dem Berichte, dessen Inhalt 
hier erwähnt ist, hat desshalb der Verfasser im Sommer 1863- für 
die Regierung eindringend die Errichtung einer neuen grösseren 
Heil- und Pflege-Anstalt für deren Gegenden in der Nähe von 
Drontheim vorgeschlagen. Die Regierung ist hierauf eingegangen 
und im Monat Mai dieses Jahres hat das Storthing die notwen- 
dige Summe für Einkauf des Grundes zu einer Anstalt für 150— -200 
Geisteskranken bewilligt. Ein ziemlich grosses Landgut, ohngefähr 
eine halbe Meile von Drontheim, in der Nähe der neuen Anstalt 
itlr Spedaiske ist jetzt eingekauft und die Pläne für die neue An- 
stalt werden bald in Arbeit kommen. 



III. Tagesgeschichte. 

Aus Wien« Se. Majestät haben eine Wohlthätigkeits- 
Lotterie (die achte) allergoädigst bewilliget, deren halber Reiner- 
trag zum Bau einer Landes-Irrenanstalt für Tirol bestimmt ist ; von 
der zweiten Hälfte des Gewinnes werden mehrere Humanitätsan- 
stalten, insbesonders auch das St. Annen-Kindorspital io Wien und 
das Josefs-Kinderspital in Prag, dotirt werden. 
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Alis Wien. Der Director der hiesigen Irrenanstalt, Reg.- 
Rath Dr. Ridl, ist nach Prag abgereist, wo über Einladung des 
Landtages eine Berathung der im Verlaufe des letzten Decenniums 
dringend nöthig gewordenen Reformen des Prager Irrenhauses statt- 
finden wird, an welcher die Irrenärzte Dr. Spielmann, Dr. Fi- 
schet, der Director der Prager Anstalt Dr. Köstl und Statthal- 
tern rat h Prof. Löschner Thoil nehmen sollen. Von diesem Co- 
mit* wird auch über die anerkannnte nothweodige Vergrösserung 
derselben Anstalt durch einen Zubau oder den Ankauf eines ent- 
sprechenden Gebäudes berathen und der von Prof. Löschner ge- 
stellte Antrag zur Errichtung von Kreisspitalern verhandelt werden. 
Durch die Adaptirung einiger Zimmer in diesen Kreisspitälern für 
die Aufnahme von Geistesgestörten würde es von den mit bedeu- 
tenden Kosten verbundenen Reisen der aus den entfernteren Krei- 
sen zuwachsenden Geistesgestörten nach Prag behufs ihrer Auf- 
nahme in die Irrenanstalt abkommen können. 

JkW W^rtembers« Die Heilanstalt Kennenbucg, er- 
öffnet im Jahr 1845, ist % Stunde von der Stadt. Esslingen am 
Neckar und mittelst der Eisenbahn ebensoweit von Stuttgart ent- 
fernt gelegen. 

Zur Aufnahme von Gemüths- und Nervenleidenden beiderlei 
Geschlechts bestimmt , welche unter unausgesetzter ärztlicher Be- 
handlung und Aufsicht einer kürzeren oder längeren Entfernung 
aus der Familie bedürfen, um ihre Genesung zu finden, bietet die 
Anstalt durch ihre isolirte Lage in gesunder und reizender Gegend, 
wie durch zweckmässige Einrichtung Alles, was zur Beruhiguug und 
Erheiterung der Kranken dienlich ist. 

Die Heilanstalt Kennenburg steht unter Schutz und Aufsicht 
der „Königl. Aufsichts-Commission für die würtembergischen Staats- 
Krankenanstalten' 1 , durch welche Stelle der dirigirende Arzt eidlich 
verpflichtet worden ist. 

Alis Rudolstadt. Nicht minder heilkräftig als die 
von Brown- Sequard (Med. Times, Octbr. 1862) gegen Epilep- 
sie empfohlene Belladonna mit Chinin hat sich im hiesigen Land- 
krankenhause die von demselben englischen Arzte bei Paraple- 
gie gerühmte Verbindung der Belladonna mit Seeale cornutum in 
folgendem Krankheitsfalle bewährt Louis Conradi aus Meura, 
18 Jahre alt, Schieferdeckerlehrling, kleiner Statur und mit seitli- 
cher Verkrümmung des Rückgrates behaftet , ward am 30. Januar 
d. J. an einer durch Erkältung seines Körpers entstandenen Läh- 
mung der untern Extremitäten leidend aufgenommen. Er 
konnte selbst in ruhender Lage seine Füsse nicht bewegen und 
vermochte nicht einmal aufrecht zu stehen; während die Empfin- 
dung der betreffenden Gliedmassen unversehrt geblieben war. Die 
ärztliche Behandlung dieses Kranken bestand anfangs in Jod, Arnika 
und Spirituosen Einreibungen mit Cantaridentinktur ; sodann in Dar- 
reichung des geistigen Krühenaugen-Extractes Da jedoch der 
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Krankheitszustand unverändert blieb, so wurde Endo April die von 
Brown-Sequard empfohlenen Belladonna« Pillen mit Seeale cor- 
nutum (täglich zweimal 1 Pille aus V 4 Gr. Extr. Belladonnae und 
3 Gr. Seeale cornutum) angewendet ; worauf alsbald eine Besserung 
eintrat, indem der Kranke sich mit Bilfe eines Stockes frei bewe- 
gen konnte. Die fortgesetzte Anwendung genannter Arznei führte 
die vollkommene Genesung dieses Kranken , der am 15. 
August d. J. seelenvergnügt in seine Heimath zurückkehrte , herbei. 



• * 4 * 

IV. Personalien. 

Anstel long: Ober-Medidinal-Roth Dr. Kasse zu Sachsenberg ist zum Direk- 
tor in Siegburg ernannt worden. 

Offene Stellen: In der mährisch-schlesischcn Landes - Irren - Anstalt sind 
folgende Posten erledigt : Directors- und zugleich Primarärzten- 
s teile; Gehalt 2000 fl., 50 Pfd. gegossene Unschlitt-Kerzen. Haus- 
ars tens teile : Gehalt 1000 fl., 30 Pfd. gegossene Unschlitt-Kerzen. 
Hilfsarztenstelle: Gehalt 400 fl. und 30 Pfd. Unschlitt-Kerzen. 

Todesfall: Med. -Rath Dr. Mansfeld in Braunschweig. 



V. Anzeigen. 

Bei A. W. Kafemaiui in Dan zig ist erschienen und durch 
jede solide Buchhandlung zu beziehen: 

Halilliaum , Hr. K«, Die Grnppiriuig der psychischen 
Krankheiten und die Eintheilung der Seelenstörungen. 

Entwurf einer historisch-kritischen Darstellung der bisherigen 
Einteilungen und Versuch zur Anbahnung einer empirisch- wis- 
senschaftlichen Grundlage der Psychiatrie als klinischer Disciplin. 
12 Bogen Lex. b*. eleg. geh. Thlr. 1. 

Pisclier« fl)r« 9 Das Ostseebad. Seine physiologische und the- 
rapeutische Bedeutung. Nebst einer gründlichen Anleitung zum 
Gebrauche der Seebäder mit besonderer Berücksichtigung dos 
Ostseebades Kahlberg. Mit einer Lithographie. 13 Bogen 8°. 
eleg. geh. 20 Sgr. 

Verlag von Friedrich. View eg und Sohn in Braunschweig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die 

Pathologie u. Therapie der Geisteskrankheiten 

auf anatomisch-physiologischer Grundlage 

von 

J. L. C. Schroeder van der Kolk, 

Professor der Physiologie an der Universität Utrecht. 
Royal. 8*. geh. Preis l Thlr. 

Verlag von J. II. Heuser in Neuwied. — lled. Dr. Erlcnmeyer in Bendorf. 

Druck von P h. Werlc in Coblenz. 
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CORRESPONDENZ-BLATT 

der 

deutschen Gesellschaft 

für 

PSYCHIATRIE MD GERICHTLICHE PSYCHOLOGIE. 

Herausgegeben von deren Vorstand: 

Med.-Ralh Dr. Kelp, Reg.-Med.-Ralh Dr. Eulenberg, 

San.~Rath Dr. Erlenmeyer, Direclor Dr. Otto. 

i ....... . . . . . . . 

Dies« Xeltschrift für die HmniilieUea de« Oegamml- 

\ervenMystema 

erscheint alle 14 Tage in einem Dogen und kostet jährlich 2 Thir. preuss. Ort. 
auf der Post und im Buchhandel. Zusendungen werden fratico erbeten durch 

die Post oder Verlagshandlung. 

i - 

Inhalt: An gelegen heilen der Geeellschafl : Preisverth eilung. Originalton: Dr. 

Smolert Die Section für Psychiatric rm* forensische Medteät su Stet- 
tin. Literatur: Bericht über Mariaberg. Tageigvechichöe. Perso- 
nalien. Offene Correepondens. 



JL Angelegenheiten der Gesellschaft. 



Fr eis verth eilung. 

Der Präsident Hr. Med.-Rath Dr. K e 1 p begrüssie die in Stet- 
tin am 19. Scptbr., Morgens 8 Uhr im Schützenhause versammel- 
ten Mitglieder der Gesellschaft mit folgender Rede: 

Meine Herren ! 

Mit dem Jahre 1862 ist der neunjährige Zeitraum des Be- 
stehens der deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und gerichtliche" 
Psychologie abgelaufen. Der erste Secretair Hr. Sanitätsrath Dr. 
Erlenmeycr, hat in der Versammlung zu Carlsruhe 1858 einen 
Rechenschaftsbericht über die ersten 6 Jahre der Gesellschaft, ihre* 
Leistungen in dieser Zeit abgestattet, welcher in der 19. Nr. des 
Correspondenz-Blattes 1858 abgedruckt ist. Als Zeitiger Präsident 
derselben erlaube ich mir für die weitern seitdem verflossenen 5 
Jahre gleichfalls einen kurzen Bericht zu geben, um mittheilen zu 
können, dass die Bestrebungen der Gesellschaft die Psychiatric zum 
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Gemeingut der Aente zu erheben, dieselbe überhaupt zu populari- 
siren, mit Erfolg fortgesetzt und wie es scheint, auch in weiteren 
Kreisen des ärztlichen und nicbtärztlichen Publicums anerkannt sind. 
Diese Anerkennung hat ihren Ausdruck gefunden, theils in der zuneh- 
menden Mitgliederzahl, die jetzt bis auf 422 gestiegen ist, theils auch 
in der damit parallel gehenden Verbreitung der Organe der psy- 
chiatrischen Gesellschaft (des Correspondenzblatts und des Archivs), 
welche ohne alle Staatsunterstützung bestehen können und zu den 
verbreitetsten psychiatrischen Journalen gehören, sowie der' gekrön- 
ten Preisschriften , von denen die eine: Wie sind die Seelenstö- 
rungen in ihrem Beginn zu behandeln' 4 bereits die fünfte Auf- 
lage erlebt bat. Sie ist in 4 Sprachen übersetzt und von eini- 
gen Regierungen zur Verbreitung unter Aerzten angeschafft. Die 
kleinen Aufsätze, welche das Gorrespondenzblatt brachte, haben zu 
Erörterungen und Beantwortung aufgeworfener Fragen angeregt und 
das Band der Bekanntschuft der Mitglieder enger geknüpft, wodurch 
das innere Leben der Gesellschaft gesteigert, die Wissenschaft 
selbst gefördert wurde. Das der Redaction zufliessende Material 
ist in den letzten Jahren so reichlich gewesen, dass nie Verlegen- 
heit erwachsen ist, die Spalten des Blattes in lehrreich anziehender 
Weise zu füllen. 

Es. sind im Ganzen folgende Preisfragen ausgeschrieben: 
Für 1857: - Welches sind die Ursachen der in neuester Zeit 
so häufigen Selbstmorde und welche Mittel sind zu empfehlen, den- 
selben zu begegnen. 

Für 1858: Wie sind die Seelenstörungen in ihrem Beginne 
zu behandeln? 

Für 1859: Ueber die Anwendung des Opium bei Seelen- 
störungen. 

Für 1860: Was haben die Heilanstalten für schwachs. (blöds. 
idiot. cretin.) Kinder bis jetzt geleistet , zu welchen Erwartungen be. 
rechtigen dieselben in der Zukunft und welche Einrichtungen sind 
erforderlich, um ihre Leistungen zu erhöhen? 

Für 1861: Welche Eintheilung der Seelenstörungen ist io 
practisch-medicinischer und zugleich in forensischer Hinsicht die 
brauchbarste? 

Für 1862: Populäre Darstellung der Natur und des Wesens 
der Seelenstörungen. 

Von den für 1857 eingegangenen 30 Abhandlungen wurden 
zwei zu. gleichen Theilen, jede zu 50 Thlr. prämirt. 

Von den für 1858 eingegangenen Preisschriften wurde eine 
mit dem volleu Preis gekrönt; von den für 1859 eingegangenen 
eine gekrönt; die andern rühmend erwähnt. Die Preisfrage für 
1860 fand nur eine Beantwortung und wurde deshalb für 1863 
noch einmal ausgeschrieben. Die Preisfrage über die Eintheilung 
der Seolenstörungen pro 1861 wurde in 8 Concurrenzschriften, von 
denen einige das Thema in ausführlicher, geistreicher Weise be- 
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handelten, beantwortet, jedoch nicht nach allen Richtungen so be- 
friedigend, dass das Preis rieh terco! leg sich für die Krönung einer 
aussprechen konnte , weshalb dieselbe für das Jahr 1864 wieder 
ausgeschrieben ist. 

Die "pro 1862 wird in der heutigen Sitaung ihre Erledigung 
finden. 

Bei der Stellung der Preisfragen ist stets vorwiegend der ge- 
meinnützige praktische Zweck festgehalten, um immer mehr das 
Interesse der praktischen Aerzte und selbst des nichtärztlichen 
Publicums zu wecken, die Yorurtheile zu zerstreuen, die in Betreff 
von Irrenanstalten und Geisteskranken noch herrschen, und für die 
Heilung der unglücklichen Leidenden so hinderlich gewesen sind. 
Die populäre Darstellung dieser Gegenstände ist keinesweges eine 
so leichte, als es von vornherein scheint, sondern im Ganzen eine 
schwierigere, wie eine rein wissenschaftliche Behandlung derselben, 
was jeder finden wird, welcher den Versuch einer solchen populä- 
ren Darstellung gemacht hat. Sie setzt eine völlige Beherrschung 
des Stoffes und klare Durchdringung desselben voraus , um deut- 
lich sich auszudrücken und dem Nichtarzt verständlich zu werden. 

Sehr richtig bemerkto der Recensent der gekrönten Abhand- 
lung in der Prager Vierteljahresschrift, „wie sind die Seelenstörungen 
in ihrem Beginn zu behandeln ?" dass diese scheinbar leichte Arbeit 
eine der schwierigsten sei, die nun von «einem denkenden und er- 
fahrenen Psychiatriker vollbracht 'sein könne. 

Wir haben auch die rein wissenschaftliche Seite des Fachs 
im Auge behalten und sowohl in dem Correspondenzblatt wie im 
Archiv, welches zur Aufnahme grösserer wissenschaftlicher Abhand- 
lungen bestimmt ist, die Psychiatrie durch Mittheilung interessan- 
ter Fälle aus der Praxis, und eine wissenschaftliche Beleuchtung 
zu bereichern gesucht. Jede gründliche Behandlung einer psychia- 
trischen Aufgabe, die in das Leben eingreift, setzt auch die Er* 
kenntniss der wissenschaftlichen Grundlagen voraus und wird am 
Endo auch die Wisse nschhaft als solche befruchten. 

In einer Zeit, wo der anatomische Standpunkt für die Heil- 
kunde ein so überwiegender ist, die Therapie nur stiefmütterlich 
gepflegt wird, wo die Krankheit als Object dem Forscher höher 
steht, wie der Kranke, ist es eine lohnende Arbeit, die rein mensch- 
lichen Interessen, die humane Mission des ärztlichen Standes zur 
Anerkennung zu bringen, denn die innere Befriedigung bei Ausübung 
des Berufs erblüht nicht aus den glänzenden und klingenden Zei- 
chen der Anerkennung der Leistungen , nicht aus der Entdeckung 
einer neuen Faser oder Zelle oder dergleichen, sondern aus dem 
Wirken für die Verbesserung des Looses unserer Mitmenschen. 

Ich erlaube mir noch eine kurze statistische Uebersicht unse- 
rer Gesellschaft zu geben. Im Jahre 1858 war die Zahl der Mit- 
glieder auf 339 angewachsen, von denen aber 11 durch den Tod 
uns entrissen wurden , so dass damals nur wirklich 32v8 Mitglieder 
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anwesend waren. Es sind gegenwärtig 424 Mitglieder. Nach 
ihrer Stellung waren im Jahre 1858 und jetzt 

223 Gerichtsärzte, 276 
73 Irrenärzte, 91 
.43 praktische Aerzte, 57 
Die obigen 424 Mitglieder vertheilen sich nach Länder in 
folgender Weise: 
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11 
11 
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11 
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Hannover 
Oesterreich 
Baiern . . 
Braunschweig 
Kurhessen . 
Nassau 
Oldenburg 
Sachsen 
Würtemberg 
Hessen 

Grosso. Sachsen 
Baden . . . 
die Herzogtümer 
Mecklenburg 

Bremen ...... 3 

Hessen~Homburg ... 2 

Anhalt 2 

„ Hamburg 1 

i. Lippe 1 

„ Lübeck 1 

„ Reusa 1 

In den letzten 5 Jahren sind also 85 Mitglieder bei weitem 
zum grossten. Theil aus dem Königreich Preussen beigetreten, un- 
ter denen sich viele beamtete Aerzte befinden. 

Hiernach hat die Gesellschaft im Königreich Preussen und 
Hannover die meisten Mitglieder gewonnen, deren Zahl noch fort- 
während im Steigen ist und ohne Zweifel zunehmen wird, da die 
Psychiatrie unter den Aerzten mit jedem Jahre eine grössere An- 
erkennung gewinnt. Die Zahl der Anstalten wächst in allen deut- 
schen Ländern. Auf vielen Academien werden Vorlesungen über 
Psychiatrie gehalten, man sucht die neuen Anstalten möglichst in 
der Nähe der Universitäten zu erbauen und psychiatrische Kliniken 
einzurichten 1 so dass die psychiatrische Bildung der Aerzte bald 
eine allgemeine werden wird. 

Von den in Speyer 1861 versammelt gewesenen Mitgliedern 
der Gesellschaft wurden verschiedene auf die Entwickelung der 
Psychiatrie sich beziehende Vorschläge beratben, welche, wenn sie 
sich des Beifalls der Majorität erfreuten, den deutschen Regierun- 
gen empfohlen werden sollten. Da keine Bedenken gegen diesel- 
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ben laut geworden, so dürfen sie als genehmigt angesehen werden. 
In Nr. 19 des Correspondenzbl. 1861 sind dieselben veröffentlicht 
und lauten so : 

1) Die deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und gerichtliche 
Psychologio erkennt die Notwendigkeit eines geordneten theoret. 
und prakt. Unterrichts in der Psychiatrie und des Nachweises der 
Befähigung für jeden prakt Arzt. 

2) Sie hält den klinischen Unterricht in 'Irrenanstalten (mit 
den nöthigen Modifikationen) für unbedenklich, und die zunehmende 
Ermöglichung desselben für durchaus nothwendig. 

3) Sie hält es für wünschenswert!), dass von den über zweifel- 
hafte Seelenzustände arbitrirenden beamteten Aerzten ganz Vorzugs, 
weise die Durchbildung in der praktischen Psychiatrie verlangt werde. 

4) Sie hält es für nothwendig, dass beiden superarbitrirenden 
Medicinalbehörden besonders, wenn es sich um die mit schweren 
Strafen bedrohten Criminal- Verbrechen handelt, irrenärztliche Be- 
amte betheiligt werden. 

Ks wäre gewiss die nochmalige öffentliche Empfehlung dieses 
Beschlusses der Gesellschaft zweckmässig und übereinstimmend mit 
der Aufgabe, die wir verfolgen. 

Die grosse Zahl der Gericbtsärzte , die unserer Gesellschaft 
beigetreten sind , legt. Zeugniss von der zunehmenden Erkenntniss 
der Wichtigkeit der psychiatrischen Ausbildung für die geriebtsärzt- 
liche Praxis ab. 

Das jetzt fast allgemein eingeführte öffentliche und mündliche 
Verfahren mit Schwurgerichten setzt das Verfahren der arbitriren- 
den Gerichtsärzte einer viel schärferen Kritik aus wie früher und 
lässt die dringende Mahnung an sie ergehen, frühzeitig eine psy- 
chiatrische Bildung sich zu eigen zu machen, damit ihr Urtbeil die 
gebührende Geltung erlange, und wenn es zweifelhafte Seelenzu- 
stände betrifft, auch ein gerechtes sei. Da die bei Geisteskranken 
begangenen Verbrechen gewöhnlich zu den schwersten gehören, so 
ist Vorsicht doppelt geboten. Während die Verfeinerung und Ver- 
wickelung unserer Civilisation die Häufigkeit der Geisteskranken 
vermehrt , scheinen sich umgekehrt die schweren Verbrechen zu 
mindern. Es mehren sich daher nicht allein relativ, sondern auch 
absolut die Straffälle, bei denen die Zurechnungsfäbigkeit in Frage 
kommt. 

Wer den Verhandlungen der Schwurgerichte mit Aufmerksam- 
keit gefolgt ist, wird nicht abläugnen , dass die Gutachten der 
Gerichtsärzte, welche in der Psychiatrie keine praktische Ausbildung 
genossen, oft sehr mangelhaft waren und sein müssen. Dass sie 
Individuen für nicht psychisch gestört und zurechnungsfähig erklär- 
ten, welche von den hinzugezogenen Irrenärzten für entschieden 
geisteskrank gehalten wurden. Jeder Directer einer Irrenanstalt 
wird die Erfahrung gemacht haben, dass jährlich entschieden Gei- 
steskranke in den Anstalten Aufnahme fanden , welche nicht als 
solche erkannt wurden. 
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Es wäre sehr zu wünschen , dass in dem psychiatrischen Cor- 
respondeir/ulatt von den Gerichtsärzten die Fälle mitgetheilt wür- 
den , welche zu solchen Differenzen unter den Aerzten Anlass ge- 
ben, da sie gewöhnlich die lehrreichsten sind. Sie betreffen ge- 
wöhnlich die allerdings oft schwierig zu beurtheilenden Fälle der 
Dementia, des sog. moralischen Irreseins (moral insanity) und des 
fixen Wahns, welche Nichtpsychiatriker zu täuschen im Stande sind. 

Indem ich diesem kurzen Bericht nichts Besonderes hinzuzu- 
fügen wOsste , als den Wunsch , dass sich an unserer Gesellschaft 
noch mehr Mitglieder betheiligen und zur Erreichung der grossen 
Aufgabe, die Psychiatrie immer mehr zum Gemeingut der Acrzte 
zu machen, mitwirken möchten, habe ich nur noch die Angelegen- 
heit der Preisschriften zu erledigen. 

Dio Preisfrage für 1862 lautete: 

„Die Gesellschaft wünscht eine Abhandlung für das nichtärzt- 
liche Publicum berechnet, welche in populärer Darstellung Aufklä- 
rung gibt über die Natur und das Wesen der Seelenstörungen (See- 
lenkrankheiten , Gemüths- und Geisteskrankheiten). Sie soll vor 
allen Dingen sich über die Ursachen derselben verbreiten, sio 
soll ferner eine Anleitung für Laien sein, die ersten leisesten An- 
fänge des Seelenleidens richtig zu erkennen und zu beurthcilen, 
ferner Rathschläge ertheilen , in welcher Weise Seitens der Ange- 
hörigen und sonstigen Umgebung Kranke dieser Art zu behan- 
deln und endlich Aufschlüsse darüber geben, unter welchen Ein- 
flüssen und Verhältnissen Seelengestörte am schnellsten von ihrer 
Krankheit befreit werden, wobei namentlich auf die Irrenanstalten 
und das Leben in denselben, gegen welche noch so grosse Vorur- 
theile im Publicum herrschen, besondere Rücksicht genommen wer- 
den soll. Sie soll sich schliesslich mit. den Genesenen beschäftigen, 
und gestützt auf die Erfahrung, diejenigen Mittel und Einrichtun- 
gen an die Hand geben, welche zur Verhütung von Rückfällen sich 
am wirksamsten gezeigt haben. 4 ' 

Es sind darauf bis Ende des Jahres 1862: 3 Abhandlungen 
eingegangen; 

1) Aus Nassau mit dem Motto: Die Erkenntniss der Ur- 

sachen etc. 

2) Aus Rheinbayern „ „ Es irrt der Mensch etc. 

3) Aus Preussen „ „ Schön ist's dem Körper 

Hülfe bringen etc. 
Die erste der obengenannten Abhandlungen wurde vor der 
Absendung an die Herren Preisrichter, von ihrem Verfasser zurück- 
gezogen. 

Ueber die beiden übrigen hat das Richter-Collegium folgendes 
Urtheil gesprochen: 

„Vier Stimmen haben die Abhandlung II (aus Rheinbayern) 
„für die relativ bessere gehalten, während die fünfte 
„Stimme für Nro. III aus Preussen aufgetreten ist. Dagc- 
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..genwar unter den 4 Stimmen über den absoluten Werth 
„der Abhandlung Nro. II eine grosse Verschiedenheit der 
„Ansichten, und eine Majorität, ob überhaupt eine Krönung 
„stattfinden sollte und in welcher Weise, war nicht aus 
„den Protocollen zu ermöglichen." 
Unter diesen Verhältnissen trat nach den Statuten der Vor- 
stand zur Beurtheilung zusammen und hat einstimmig beschlossen: 
„dass dem Verfasser der Abhandlung Nro. II (aus Rhein- 
„bayern, mit dem Motto: „Es irrt der Mensch etc.") der 
„IL Preis (accessit von 25 Thlrn.) zuerkannt worden, die 
„Abhandlung auf Kosten der Gesellschaft gedruckt und mög- 
lichst weit verbreitet werden, dass aber dieselbe Frage noch- 
mals zum Concurse ausgeschrieben werden solle, da der 
„I. Preis von 100 Thlrn., welcher der Gesellschaft für diese 
„besondere Frage übermittelt wurde, nicht zur Vertheilung 
„kam." — 

Es wurde hierauf das Couvert Nr. II, welches das obige Motto 
trug, nach genauer Besichtigung durch die Anwesenden eröffnet. 
Als Verfasser der gekrönten Abhandlung ergab sich Dr. E. Ricker. 
Hülfsarzt in der Herzog I. Nassauischen Irrenanstalt 
zu Eichberg. 

Hiermit übergebe ich dann an den Herrn Secretär die ganze 
Angelegenheit und ersuche denselben, alles Weitere zu besorgen. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch zu wiederholen und an- 
zufragen, ob die in Speier 1861 gefassten Beschlüsse in Betreff 
der Fortbildung der Psychiatrie als genehmigt anzusehen , und den 
Regierungen empfohlen werden sollen. 

Ich frago daher, ob Jemand dagegen Einwendungen hat. 



II. Originalen. 

Die Section für Psychiatrie and Staatsarzneikunde 

in Stettin» 

Von Dr. Srooler in Prag. 

Stettin, das verkehrsreiche Handelsemporium des Nordens 
hatte diessmal den Naturforschern und Aerzten seine freundlichen 
Hallen geöffnet und die in „epischer Breite aus grauer Vorzeit auf 
die Gegenwart übertragene Pommeresche Gastfreundschaft," die schon 
in Greifswald ihre schönsten Triumpfe gefeiert, verleugnete sich 
auch diessmal nicht Mit seltener Zuvorkommenheit und Liebens- 
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Würdigkeit hatte die Mehrzahl der Stettiner Bewohner den Besuchern 
der Versammlung Wohnungen angetragen, und das Anerbieten war 
in eiuer solchen Art und Weise gestellt worden, dass man es fast 
nicht ausschlagen konnte, daher kommt es auch, dass die Mehrzahl 
der Besucher bei Privaten untergebracht war und nur sehr wenige 
zogen die tmgenirten Räume der Gasthäuser dem traulichen Leben 
in einzelnen Familien vor, welche letztere Alles aufboten, um ihre 
Gäste zufrieden zu stellen, um sie bei sich, in ihrem Kreise hei- 
misch zu machen und die Entfernung von der theuem Heimath, 
der Scholle, an der doch das Herz klebt, vergessen zu machen. 
Aber nicht die Menge, die Hülle und Fülle des Gebotenen wollen 
wir hier herausstreichen, die Naturforscher sind ein genügsam Völk- 
iein ohne Ansprüche und Prätendenzen und machen darauf keinen 
Anspiuch, die Art und Weise in der Alles geboten wurde, müssen 
wir hervorheben, das freundliche Entgegenkommen von Einzelnen 
wie von der ganzen Stadt müssen wir besonders betonen, und diess 
war es, was uns in Stettin bald heimisch machte und traute Erin- 
nerungen an das Vorjahr, an Karlsbad erweckte, wo es eben so 
gewesen. Und das müssen wir gestehen, dass wenn an Masse, an 
Fülle des Gebotenen Carlsbad vielleicht von Stettin übertreffen wurde, 
an Herzlichkeit und Freundlichkeit, mit der Alles geboten wnrde, 
kann es Carlsbad ruhig selbst mit Stettin und allen andern Städten 
aufnehmen. Besondere Verdienste um die Versammlung haben sich 
natürlich die beiden Gescbaftsleiter , Dr. Dohm und geheimer 
Medicinalrath Dr. Behm erworben ; ihnen standen wacker zur Seite 
die meisten praktischen Aerzte Stettins, so wie eine Anzahl jüngerer 
und ältere Bürger der Stadt, durch deren Unterstützung die Auf- 
rechthaltung der Ordnung u. s. w. bei den verschiedenen Festen, 
Aufzügen, Lustfahrten u. s. w. ermöglicht wurde. Wie im Vorjahre 
war auch diessmal eine eigene Section für Psychiatrie und Staats- 
arzneikunde eröffnet worden; die Verbindung dieser Doctrinen in 
eine Sektion kann nicht genug gelobt werden , da beide so eng in 
einander greifen, und wenn auch von einzelnen Seiten an dieser 
Verbindung gerüttelt und eine Trennung der Sektion in zwei Unter- 
abthcilungen angestrebt wurde, so scheiterten doch solche Separa- 
tionsgelüste an dem gesunden Sinne des grössern Tbeilee der Ver- 
sammlung. 

Die Betheiligung an der Section für Psychiatrie und Staats- 
arzneikunde war eine sehr zahlreiche , und wir glauben , eher zu 
niedrig als zu hoch zu greifen , wenn wir die Anzahl der Anwe- 
senden in den einzelnen Sitzungen auf circa 50 Mitglieder fest- 
setzen. 

Die erste allgemeine Versammlung fand in dem festlich deko- 
rirten Schützenhause statt. Dohm hielt eine schwungvolle Be- 
grüßungsrede, die Sitten der alten Pommern schildernd und eine 
Geschichte des Stettiner zoologischen Vereins, dessen Wirken sogar 
von Humboldt häuffg anerkannt wurde — beehrte er ja doch 
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den Präsidenten des Vereins Dr. Dohm scherzhalt mit dem Na- 
men: Präsident des Ungeziefers; — weiter nahmen die bekannten 
Formalien die Zeit in Anspruch und nach dem Schlüsse dieser 
Versammlung begannen die Sektionssitzungen. Die weiteren allge- 
meinen Versammlungen lieferten wohl des Interessanten sehr viel, 
wenig aber, was für die Psychiatrie und Staatsarznei künde von 
Interesse wäre, daher wir das in jenen Sitzungen Verhandelte hier 
übergehen und lieber den Sektionssitzungen unsere Aufmerksamkeit 
zuwenden. Vorerst sollen die Arbeiten der Sektion für Psychiatrie 
und Staatsarzneikunde ihre Erledigung finden, dann mögen jene 
Verbandlungen aus den andern Sektionen folgen, welche auf Ana- 
tomie, Physiologie oder Pathologie des Nervensystems Bezug haben. 
Aus den allgemeinen Sitzungen heben wir aber noch früher folgen- 
den Vortrag hervor, weil er auch den Cretinismus berührt. 

Prof. Hirsch: Ueber die Abhängigkeit der Krankheiten 
von der Beschaffenheit des Bodens. 

Elevation — Gebirge, Hochland und Tieflind — Configoration 
— Küstenland, Binnenland, Thal — und Gehalt des Bodens — 
mineralogische Beschaffenheit, Gehalt an organischen Detritus u. s. 
w. üben einen grossen Einfluss auf das Vorkommen der Krankheiten. 
Es gibt gewisse Krankheiten, welche sich jenen Einflüssen ganz 
entziehen, als Blattern, Masern, Scharlach, Keuchhusten. Influenzen, 
die Mehrzahl der Krankheiten aber sind von ihnen abhängig. So 
hat e. B. die Elevation des Bodens Einfluss auf Tuberculose and 
Catarrhe, erstere nehmen mit der Elevation über den Meeresspiegel 
ab, und in gewissen hochgelegenen Gegenden entstellen sie daselbst 
nie, gehören also, wenn nicht anderswoher dahin übertragen, für 
diese Bezirke zu den absenten Krankheiton, z. B. im Erzgebirge, 
in den Karpathen und Pyrenäen, in den Gordilleren und Alpen, in 
Armenien, Iran, Abyssinien u. s. w. In Europa kommt Tnborculoso 
in einer Höhe von 2500 — 3000 Fuss nicht mehr vor. Die Confi- 
guration des Bodens hat einen Einfluss auf Gelbfieber, Aussatz und 
Cretinismus, denn letzterer kommt vorzugsweise in tief eingeschnit- 
tenen, schlecht gelüfteten und erhellten Thälern vor. I)as Gelb- 
fieber ist an die Ufer grosser Bassins und Flüsse gebunden , von 
denen es sich nicht über 9 englische Meilen entfernt; nur eine ein- 
zige Ausnahme von dieser Rege) ist bekannt, nämlich in Spanien, 
wo die Krankheit viele hundert Meilen ins Land hinein ging bis 
nach Catalonien und Andalusien. Der Aussatz zieht sich von den 
Binnenlanden gegen die Küsten zurück und kommt jetzt nur noch in 
Spanien, Portugal, Italien, Norwegen und Russland an den Küsten, 
dann in der Provence vor. Der Inhalt des Bodens äussert seinen 
Einfluss auf Cholera, Intermrttens, Kropf und Cretinismus. Die bei- 
den letztem Zustände kommen besonders a«f Kalkboden vor, doch 
nicht der Kalk als solcher darf beschuldigt werden, sondern (4er 
Magncsiagohalt des Kalkbodens, wie neuerdings die Untersuchungen 
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Virchow's im Spessart gelehrt haben. Das Wechselfieber ist an 
den Gehalt an organischem Detritus, an Sumpfboden gebunden und 
die seltenen Ausnahmen in Castilien, Iran und Vorder-Indieu kön- 
nen diese Lehre nicht umstossen ; für Cholera ist eine gewisse Poro- 
sität und Durchfeuchtung des Bodens von Belang; die Epidemien 
in der Steyermark, in Hamburg und London haben die Richtigkeit 
dieser Lehre Pettenkofer's bestätigt und auf einen festen, fet- 
tigen Boden, der nicht durchfeuchtet werden kann , oder auf einem 
porösen, wo das Wasser schnell abläuft, kann die Cholera als Epi- 
demie überhaupt gar nicht auftreten. 

Erste Versammlung der Section fiir Psychiatrie und Staats- 
arzneikunde. 

Regicrungs - Medizinalrath Glubrecht hatte die Einführung 
der Mitglieder dieser Section übernommen und eröffnete um 12 Uhr 
die Sitzung. Nachdem der Schriftführer dieser Section, Medizinal- 
rath Dr. Goeden durch Geschäfte abgehalten war, schon heute sein 
Amt zu übernehmen, versah diese Funktion Dr. Puchstein aus 
Cammin. Es entspann sich eine Debatte über den Vorschlag, die 
Section in 2 Unterabtheilungen oder Subsectionen zu trennen, für 
Psychiatrie und für Staatsarzneikunde; da diese sehr lebhafte 
Debatte grössere Dimensionen anzunehmen begann, so forderte 
der Einführende vor Allem zur Wahl eines Präsidenten auf, 
um die Debatte zu leiten. Er schlug Geheimrath Damero*w vor, 
der aber, obgleich nicht dankend, doch mit Bestimmtheit ein für 
alle Male dieses Amt ablehnte. Nun tbeilten sich die Stimmen zwi- 
schen Erlenmeyer und Brückner, bei der Abstimmung erlangte, 
wie leicht vorauszusehen war , letzterer die Majorität, Ref. aber 
kann nicht umhin hier öffentlich sein Bedauern darüber auszuspre- 
chen , wie er es schon zu wiederholten Malen in Stettin gethan 
hat. Den allenfallsigen Vorwurf, einer Partbeiiichkeit fürchtet Ref. 
nicht, denn jeder der Erlenmeyer nur einmal präsidiren sah, 
kennt dessen Takt und Umsicht in der Leitung selbst der stürmisch- 
sten Debatten, eine Fähigkeit, die nur durch wiederholte Uebung 
erworben wird, und Herrn Brückner nicht in so reichem Maasse 
zu Gebote stand , um die Debatte ruhig über gewisse Klippen hin- 
überzuführen. Mit besonderer Erregtheit, um den mildesten Aus- 
druck zu gebrauchen, sprach Loewenbardt zu wiederholten Ma- 
len für eine Haltung in zwei Subsectionen; ihm scbloss sich Da- 
me r o w an , der «sich namentlich auf den wissenschaftlichen Stand- 
punkt stellte, darauf hinweisend, die Psychiatrie sei Wissenschaft 
genug, um eine eigene Section darzustellen, sie brauche kein An- 
lehnen an die Staatsarzneikunde und keine Verschmelzung mit der- 
selben. Ruhig aber entschieden opponirte Erlenmeyer, mit ge- 
wichtigen Gründen widerlegte er die vorgebrachten Scheingründe und 
sprach gegen die Trennung, die eine Zersplitterung sein würde, 
wacker sekundirte ihm Pucbstein, der namentlich das vielfacho 



Digitized by Google 



— 299 — 

Ineinandergreifen der beiden Doktrinen scharf und prägnant hervor- 
hob. Da die Debatte grosse Dimensionen anzunehmen drohte, ver- 
langte man allgemein den Schluss derselben und Abstimmung. Ei- 
nige Male versuchte noch Loewenhardt das Wort zu ergreifen, 
scheiterte aber stets mit diesen Versuchen an dem Widerstand der 
Versammlung und so sprach endlich der Präsident den Schluss der 
Debatte aus und schritt zur Abstimmung, ob eine Trennung vorzu- 
nehmen sei , ob nicht. Eine grosse Majorität sprach sich gegen die 
Trennung aus und so ward eine der grössten dieser Section und 
ihren beiden Doktrinen drohenden Gefahren abgewendet, nämlich die 
Zersplitterung. 

Zweite Sitzung der Section für Psychiatrie und Staatsarznciknnde 

am 20. September. 

Auf Brückners 7 Vorschlag ohne Abstimmung, ohne Probe und 
Gegenprobe übernahm Professor Jessen den Vorsitz der houtigen 
und der folgenden Sitzungen. Darauf folgte eine Debatte über die 
Dauer der einzelnen Vorträge, welcho eigentlich schon Schultz- 
Bipontinus in der ersten allgemeinen Versammlung angeregt 
hatte, indem er sich darauf berief, in Wiesbaden sei der Be~ 
schluss gefasst worden , dass kein Vortrag über 5 Minuten dauern 
dürfe. Damals konnte man in eine Debatte nicht eingehen, heute 
aber nahm Brückner diesen Gegenstand auf und beantragte 
eine Debatte oder besser, einen Beschluss über denselben. Es 
wurden verschiedene Vorschläge gemacht, endlich einigte man 
sich dahin , 30 Minuten für einen Vortrag zu gestatten , es sei 
denn, dass ausnahmsweise die Versammlung selbst eino längere 
Dauer gestatte. Weiter wurden nun Vorträge für die nächste Ver- 
sammlung angemeldet, u. g. von Possner aus Steinbeck: 
Ueber die öffentlichen Irrenanstalten und deren Einrichtung, weiter 
von Schultz -Schultzens to in und Jessen. Der erste Vortrag 
wurde wegen Abreise des anmeldenden Redners nicht gehalten, die 
beiden andern sollen gleich im Auszuge wiedergegeben werden. 

Dritte Sitzung der Section für Psychiatrie und Staatsarznciknnde 

am 21. September. 

Jessen: Uebcr Anatomie und Physiologie des 
Kückenmarks und Gehirns. 

Der Redner begann mit Vicq d'Azyr's Untersuchungen, welcho 
die ersten Anlange zu solchen Arbeiten waren, denn früher betrach- 
tete man das Rückenmark als einen Anhang des Gehirns und erst 
die Arbeiten von Gaal, Arnold, Reil, Vogel u. s. w. brachten 
mehr Licht über diesen Gegenstand. Auf den psychologischen Theil 



Digitized by Google 



— 300 



übergehend, nimmt er nur zwei Grundkräfte an, Geist und Go~ 
müth, denen Gedanken und Gefühle entsprechen. Die dritte Grund- 
kraft, der Wille, wird gestrichen, denn er kommt nur durch Geist 
und Gemüth zu Stande. Durch ein bestimmtes Gefühl, durch einen 
bestimmten Godanken, durch die Wechselwirkung oder den Kampf 
dieser beiden wurden wir erst zu einem Wollen, zu einer That 
angeregt. Die Funktion des Grossbirns wurde allgemein als Den- 
ken angenommen , die Funktion des Kleinhirns ist unbekannt, nach 
Gaal steht es den Geschlechtsfunktionen vor, nachFlourens ver- 
mittelt es die Coordination und dieser letztern früher angefochtenen 
Ansicht ist dio Neuzeit wieder günstig. Das Gemüth wirkt hemmend 
oder fördernd auf jede Bewegung und auf die Coordination, welche 
letztere in doppelter Verbindung mit dem Grosshirn stehen niuss. 
Diesen Satz sucht nun der Redner durch anatomische, hauptsäch- 
lich der Faserung des Gehirns entnommene Gründe zu beweisen und 
bricht hierauf wegen Ablauf der ihm zugemessenen Zeit seinen Vor- 
trag ab. 

Daran reihte Schultz-Schultzenstein seinen Vortrag. 

Ueber die Verbesserung der im Landrecht gegebenen 
Definitionen des Irrseins. 

Die Definitionen des Irrseins im Landrecht sind vielfach ge- 
tadelt und ihre Unvollkommenheit empfunden worden-, ohne das* 
man sie zu verbessern im Stande gewesen wäre. Bisher ist der 
Fehler darin gesucht worden, dass das Landrecht einen Unterschied 
zwischen Wahnsinn und Blödsinn macht, von dem man sagt, dass 
er in Wirklichkeit vorhanden sei und daher die Schwierigkeiten 
der Anwendung jener Definitionen erzeuge. Inzwischen sieht man 
bald, dass der Grundfehler dieser Definitionen darin nicht liegen 
kann, da wenn auch zuzugeben ist, dass Wahnsinn und Blödsinn 
in der Gattung identisch sind, dennoch Arten Verschiedenheiten bei- 
der vorhanden sind, welche bestimmt werden müssen, da auch die 
Gesetzgebung sich nach diesen Verschiedenheiten richtet. 

Ich meine, dass der Fehler vielmehr in der dem Landrecht 
zu Grunde gelegten Theorie des Irrseins überhaupt liegt. Diese 
Theorie ist die des altrömischen Rechts , wonach das Irrsein eine 
Krankheit des Geistes (dementia; mentis alienatio) sein soll, indem 
die Definition des Landrechts vom Wahnsinn eine einfache Ueber- 
setzung der Worte „mente captus" im corpus juris ist. 

Seit dem Alterthum stehen sich zwei Theorien des Irrseins 
gegenüber. Nach der somatischen (materialistischen) Theorie ist 
das Irrsein ein morbus cum materia, materielles Gehirnleiden, Me- 
lancholie. Nach der psychischen (idealistischen) ist es ein ursprüng- 
liches Leiden der Seele, des Geistes, des Bcwusstseins. 

Beide Theorien müssen wir für unzureichend erklären, weil 
sie auf abstrakten Verallgemeinerungen beruhen , ohne in die con- 
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erete Natur der Menschenmaterien oder des Mensch engoistes ein- 
zugehen. Das Irrsein ist daher zunächst materialistisch nicht zu 
diagnosticiren , weil die materialistische Definition eine Körperin. 
spection erfordert, die wir an Lebenden nicht' machen können , in- 
dem die Leichenöffnung an Lebenden nicht zulässig, die Gehirnzel- 
len, der Phosphorgehalt des Gehirns nicht zu constatiren sind. Es 
ist aber auch idealistisch nicht zu diagnosticiren, da das Landrecbt 
keinen Maassstab dessen, was Vernunft ist, gibt; überhaupt die 
Zeichen der wahren Vernunft bei gesunden schon so schwierig sind, 
dass oft die entgegengesetzten Dinge för vernünftig ausgegeben 
werden, so dass die Bestimmung des Vernünftigen in Krankheiten 
unmöglich wird. Wir müssen uns daher nach anderen auf die con- 
creto Natur des Irrseins eingehenden Bestimmungen umsehen. 

Anabiotische Theorie des Irrseins. 

Wir sagen nun : Beide Theorien kommen darin überein , dass 
sie das Irrsein für eine Krankheit des Geistes oder der Seele , sei 
es als Gehirnfunction oder rein immateriell annehmen; und gerade 
die Annahme, dass das Irrsein eine Seelen- oder Geisteskrankheit 
sei, ist unrichtig. Denn die Irren haben ihren Verstand oder ihre 
Vernunft gar nicht verloren ; sie urtheilen und schliessen oft con- 
sequenter als mancher Gesunde, machen die scharfsinnigsten Pläne; 
sie haben ihr Bewusstsein eben so wenig verloren; sie wissen noch 
recht gut, was sie thun, vertheidigen ihre Verkehrtheiten mit den 
kräftigsten Gründen. Wir sagen also: Das Irrsein ist ganz und 
gar keine ursprüngliche Krankheit des Geistes oder der Seele; der 
Geist leidet erst secundär. 

Das Irrsein ist vielmehr eine ursprüngliche Krankheit der 
Sinne, wobei Gehirn und Geist noch gar nicht zu leiden brauchen. 
Es sind die Sinne, die ihren Dienst versagen, der Kranke ist seiner 
Sinne nicht mächtig : die Namen : Wahnsinn, Blödsinn sind die rech, 
ten Namen des Irrseins. 

Es gebt von kranken Selbstempfindnngen aus: den Phantas- 
men, Illusionen. Es giebt keine Hallucinationen in dem Sinne, dass 
durch den Einfluss des Geistes (Gehirns, Willens) auf die Sinne, 
die Phantasmen hervorgerufen würden; diese sind vielmehr ganz 
natornothwendig. Die Phantasmen sind kranke Anaphytosen der 
(eubjectivon) Selbstempflndung, kranke Monstrebildungen des Sinnen- 
lebens. Die Phantasmen und Illusionen sind daher nicht, wie man 
bisher annahm , blosse Symptome des Irrseins , sondern sie sind dio 
Grundkrankheit selbst. Alles Irrsein fangt daher von Phantasmen 
der Sinne an, die den Keim des Ganzen bilden. 

Die monströsen Selbstempfindungen sind so überwiegend, dass 
die äusseren Eindrücke unvollkommen und zuletzt gar nicht mehr 
empfunden werden. Die Sinnesmägen sind verdorben, es ist eine 
Sinnesdyspepsie da, und wie der Körpermagen in der Dyspepsie 
keine Nahrung gehörig verdaut, so können in der Sinnesdyspepsie 
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die Eindrücke nicht mehr normal empfunden werden. Die Sinnes- 
verdauung ist verdorben, es wird schlechtes Sinnesblut gebildet. 

Auf diese Weise wird der Geist, das Bewusstsein, die Seele 
getäuscht, wie im Traum. Anfangs glauben die Irren selbst noch 
nicht an ihre Phantasmen; erat in dem höheren Grade halten sie 
dieselben für wahr, so dass sie danach handeln. Sie fürchten sich 
sogar anfangs vor ihren Gespenstern und diese Furcht verlässt 
viele nie. 

Hiermit hängt die Bildung der sogenannten „fixen Ideen" 
der Irren zusammen, die bisher so räthselhaft geblieben sind. Die 
Theorie der fixen Ideen in Ordnung zu bringen, scheint uns eine 
wichtige Aufgabe. Bisher hat man, wie der Name sagt, angenom- 
men, dass die fixen Ideen wirkliche Ideen, Phantasien, Vorstel- 
lungen seien, und dass das, was bei Gesunden als Geistesbestim- 
mung und Vernunft erscheint, hier als Verrücktheit auftrete, gemäss 
der idealistischen Ansicht, dass das Irrsein überhaupt Geisteskrank- 
heit sei. 

. Diese fixen Ideen sind nun zunächst überhaupt gar keine Ideen, 
die von Geist ausgingen. Dass dem so ist, kann man leicht daran 
sehen, dass den Irren die sogenannten fixen Ideen als etwas ihrem 
Geist gegebenes, ausserhalb Liegendes erscheinen, womit sie sich 
als mit äusseren Ereignissen beschäftigen; woran sio ihre Furcht, 
ihre Hoffnung, ihre Angst, ihre Verzweiflung knüpfen; kurz, dass 
es äussere Dinge sind, wodurch ihr Geist bewegt wird, und nicht 
innere Ideen selbst. 

Die sogenannten fixen Ideen sind nichts anderes, als die mon- 
strösen Sinnbilder der Irren, wodurch ihre Seele, ihr Verstand eben 
getäuscht wird. 

In Folge der Sinnesdyspepsien der Irren und der dadurch ge- 
störten sinnlichen Assimilation der äussern Eindrücke wird der Geist 
nicht sinnlich ernährt, worin dann die weiteren Folgen der geisti- 
gen Abzehrung ihren Grund haben. 

Der Streit, welcher zwischen Richtern und Aerzten über die 
Zurechnungsfähigkeit geführt wird, kann wegen der Unvollkommen- 
heit der abstracten idealistischen und materialistischen Theorieen 
von den Standpuncten dieser Theorien aus nicht erledigt werden. 
Der Irrthum liegt darin , dass man die Zurechnungsfähigkeit nach 
den beiden bisherigen Theorieen aus einer abnormen Geistesbeschaf- 
fenheit hat ableiten wollen, die bei den Irren oft gar noch nicht 
abnorm ist; da wir einen Irren vor uns haben können, der so con- 
sequent vernünftig denkt, urtheilt und schliesst wie ein Gesunder; 
der rafflnirte Pläne aussinnt, sehr gut weiss was er thut; seine 
irren Handlungen und Reden als gute mit Gründen vertheidigt, 
dennoch aber vollkommen verrückt und toll ist; nicht weil sein 
Geist, sondern weil seine Sinne krank sind. Die Unzurechnungsfähig- 
keit der Irren liegt allein darin, dass ihre monströsen Sinnesbilder 
naturnothwendige, kranke Veränderungen des Sinneslebens, sinnli- 
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che Todesprocesse sind, wie alle Krankheiten, und der Geist un- 
willkürlich durch diese Sinneskrankheitsprocesse getäuscht und 
naturnothwendig zu Reden und Handlungen getrieben wird, die 
ebenso monströs sind, als die Sinncsbilder selbst. 

Die Definition des Irrseins muss daher heissen : Irre sind Per- 
sonen, die nicht gesund bei Sinnen sind, in Folge dessen die Welt 
nicht richtig, sondern entweder gar nicht oder nur unter Täuschun- 
gen wahrzunehmen und zu beurtheilen fähig sind, und die nach 
ihren Sinnestäuschungen handeln. 

Blödsinnige sind die in Folge von Irrsein geistig abgezehrten. 

Eine weitere Ausführung dieses Gegenstandes findet mcIi in 
meiner demnächst zu erscheinenden Schrift: Leben, Gesundheit, 
Krankheit, Heilung; ein Trieb zum Fortschritt der Wissenschaft 
auf dem Wege des Lebeus. Zum Schluss sprach 

Loewenhardt: Ueber Temperaturverhältnisse 

bei Geisteskranken. 

Zwischen Aufregung und Ruhe besteht meist gar kein Unter- 
schied in der Temperatur oder ein sehr geringer von 0,1—2,0* R. 
und etwas mehr, was namentlich in der folie circulaire deutlich 
hervortritt. Zwischen Aufregung und Ruhe der Blödsinnigen findet 
kein Unterschied statt. Bei Epileptischen findet man im Anfalle 
und nach demselben keinen Temperatur. Unterschied gegen die pa- 
roxysmen freie Zeit. Selbst gleich nach dem Anfall , wo der Befal- 
leue im Schweisse und mit geröthetem Gesichte daliegt, findet man 
keine Steigerung der Temperatur. Wo statt der epileptischen An- 
jalle Aufregung eintritt (Redner theilt einen solchen Fall mit), findet 
man eben so wenig eine Aendcrung der Temperatur. Dieselben 
Versuche wurden bei nicht geistesgestörten Epileptikern angestellt 
und die Messungen nach dem Anfalle ergaben auch keine Steige- 
rung der Temperatur. Im Tetanus traumaticus machte sich eben- 
falls keine Steigerung der Temperatur bemerkbar und erst zwei 
Tage vor dem Tode fing die Temperatur zu steigen an. Auch ein 
Fall von Chorea major ergab keine Aenderung der Temperatur. 

Verminderung der Temperatur findet sich konstant bei Abulie, 
Melancholie, Depression, und ein Steigen der Temperatur soll nach 
einem andern Beobachter, nicht nach des Redners Erfahrung, ein 
Zeichen der eintretenden Genesung sein. Beim Gebrauche von 
Opium schien die Temperatur zu steigen. Beim Blödsinn geben 
Viele, z. B. Wachsmut h eine konstante Erniedrigung der Tem- 
peratur an, der Redner indessen fand in Fällen, wo die Ernährung 
nicht darniederlag, keine Erniedrigung der Temperatur, wohl aber 
eine Steigerung bei interkurrenten Krankheiten, z. B. Pneumonie 
oder bei beginnender Tuberculose. 

Die Messungen wurden in der Achselhöhle angestellt und stets 
ohno Zwang , der praktische Nutzen derselben ist bis jetzt nicht 
wesentlich, dennoch aber theilt der Redner einen Fall mit, wo ihm 
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Temperaturmessungen einen sehr grossen Nutzen leisteten und eine 
Geisteskrankheit erkennen Hessen, wo man bisher Simulation an- 
genommen hatte. Weiter sind sie noch wichtig für die Erkenntniss 
interkurrenter Krankheiten , welche bei Geiststeskrankbeiten fast 
keine Symptome verursachen, aber konstant mit einer Steigerung 
der Temperatur einhergehen. 

Dr. Forster schlug für die folgende Sitzung eine Debatte 
über die Opiumbehandlung vor, indessen war am folgenden Tage 
die Zeit so kurz zugemessen, das* davon Abstand genommen wer. 
den musste. 

Vierte Sitzung der Section für Psychiatric und Staats- 
arzneiknnde am 22. September. 

Die allgemeine Versammlung, welche an diesem Tage statt- 
gefunden hatte, hatte fast den ganzen Vormittag absorbirt und man 
konnte deshalb, da für den Nachmittag andere Sachen projektirt 
waren, nur eine kurze Zeit beisammen bleiben. Der Präsident 
stellte den Antrag , am folgenden Tage eine Diskussion über Zu- 
- rechnungsfähigkeit zu eröffnen und schloss hierauf die Sitzung, 
nachdem früher noch Puchstein die Mittheilung über eine inte- 
ressante Zwitterbildung gemacht hatte. 

Fünfte nnd Schlusssitznng der Section für Psychfatrie nnd 
Staatsarzneiknnde am 23. September. 

Westphal: Ueber Temperaturmessungen bei Irren. 

Der Redner hat sich lange und eingehend mit diesem Gegen- 
stande beschäftigt, leider hat er seine Tabellen nicht zur Hand und 
muss sich daher nur auf allgemeine Angaben beschränken. Das 
Wichtigste ist die Methode der Messung; A Ibers hat Fätte ver- 
öffentlicht, ohne die Methode, deren er sich bedient hat, auch nur 
mit einem Worte zu erwähnen und solche Zahlenangaben sind 
dann ganz werthlos. Für den Ort, wo die Messung vorzunehmen 
ist, hat man besonders zwei Punkte empfohlen, die Achselhöhle und 
das Rectum. Am erstem Orte kann man sie so vornehmen wie 
bei andern somatisch Kranken, sie ist aber unausführbar in der 
tobsüchtigen Aufregung, da sie mindestens 20 Minuten in Ansprach 
nimmt und so lange kann man einen tobsüchtigen Kranken kaum 
ruhig halten. Zur Messung im Rectum eignen sich ganz kleine 
Thermometer, wo die Kugel durch einen Cylinder ersetztest, der 
das Quecksilber enthält. Das Thermometer ist in Fünftel und 
* Zehntel Grade eingetheilt. Im Rectum nimmt es schon nach 3 
Minuten eine konstante Temperatur an und so lange kann man 
den Kranken ruhig halten. Lässt man das Thermometer sehr 
lange liegen , so sinkt nach l / 2 — •/* Stunden die Temperatur um 
einige Zehntel, etwa nur 3 — 4. Man hielt die Kälte der Nates für 
die Ursache dieses Sinkens und bedeckte sie daher mit Watte und 
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andern schlechten Wärmeleitern , ohne indess dadurch das Sinken 
des Quecksilbers verhindern zu können. An Verdunstung als Ur- 
sache ist auch nicht zu denken, und man muss gestehen, dass man 
nicht weiss, worin die Ursache jenes Sinkens begründet ist, höch- 
stens müsste man in der Nähe des Rectums so geringe Blutdifle- 
renzen annehmen, denn je tiefer unter dem Sphincter das Thermo- 
meter steht, desto höher steigt die Temperatür und je höher man 
es über den Sphincter hinaufführt, desto tiefer sinkt sie sonderbarer 
Weise. Darum muss man in den Tabellen nicht nur die Dauer 
angeben , wie lange das Thermometer liegen blieb , sondern auch 
den Punkt , bis wohin das Thermometer eingeführt wurde. Man 
nahm endlich noch auch eine Compression der Thermometer-Kugel 
oder des Cylinders, der das Quecksilber enthält, durch den Sphinc- 
ter ani an, allein auch daran ist im Ernste nicht zu denken , da 
dasselbe auch eintritt, wenn die Kugel oder der Cylinder bis über 
den Sphincter hinausgeführt wird. 

Die Messungen zeigen bei Gesunden eine gewisse Breite, auch 
schwankt die Temperatur zu gewissen Tageszeiten und differirt 
etwa um einen Grad, sie steht nämlich zwischen 37,3 und 38,2* C. 

Ein schlechtes Zeichen ist es, wenn oin Schwanken der Tem- 
peratur zwischen Aufregung und Ruhe sich öfter wiederholt. Bei 
solchen Kranken zeigt sich regelmässig an einigen Tagen die Tem- 
peratur an der untern Grenze der normalen, bei Aufregung an der 
öborn (33,2* C.) aber ohno diese zu übersteigen, und dieses dauert 
mitunter durch ein halbes Jahr. Der Wechsel der Pulsfrequenz 
zeigt keine solche Regelmässigkeit, doch ist der Puls mitunter an 
unruhigen Tagen durch Bewegung, Schreien und Toben der Kran- 
ken etwas frequenter. Die Ursache liegt nicht in einer fieberhaften 
Beschleunigung des Pulses, denn Fieber fehlt gänzlich, sondern in 
den Bewegungen der Aufregung. Besonders deutlich trat einmal 
auch die oben notirte Erscheinung bei einem Kranken mit paraly- 
tischem Blödsinn hervor, einen Tag war er ruhig, den andern Tag 
tobte er, zerriss seine Kleider etc. und so wiederholte es sich einen 
Tag um den andern. Die Temperatur betrug an den ruhigen Ta- 
gen 37, an den unruhigen 38° C. Als die Lehre im Schwünge 
war , die Paralyse beruhe auf einer chronischen Meningitis , so 
dachte man, dass eine Steigerung der Entzündung mit Anfallen der 
Tobsucht zusammenfalle und Ludwig Mayer hat Untersuchun- 
gen in dieser Beziehung angestellt, die aber nicht schlagend sind, 
denn es kann auch die Entwicklung der Tuberkulose sein, auf de- 
ren Rechnung jene Steigerung fallt. Und somit beweisen jene Un- 
tersuchungen nicht das , was sie beweisen sollen, nämlich eine 
Steigerung des entzündlichen Processes und ein Zusammenfallen 
der Temperaturerhöhung und der Aufregung mit derselben. 

Die Temperatur ist Abends um 5 Uhr am höchsten und Mor- 
gens am geringsten; es sind dies die Tagesschwankungen, die et- 
wa 0,4* C. betragen. Bei der Paralyse mit Blödsinn traten sie 
Correspondenzblatt für Psychiatrie etc. Nro. 20. 
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am exquisitesten auf und betrugen selbst 1,0—1,5* C. Solche 
Kranke leiden aber oft an Catarrhen des Larynx, der Pharynx, der 
Bronchien u. s. w., worüber sie nicht klagen und die man deshalb 
leicht übersieht. Auf diese interkurrenten Krankheiten aber möchte 
so manche Steigerung der Temperatur zurückzuführen sein. 

Die Messungen selbst dürfen aber nicht durch Tage und 
Wochen angestellt werden, sondern wenigstens durch Monate, wenn 
sie einen Werth haben sollen. Oft wird aber nach Monaten der 
Kranke in eine Pflegeanstalt versetzt oder von seinen Angehörigen 
zurückgenommen und dann ist die ganze Arbeit verloren , denn die 
Messungen müssen bis zum Tode fortgesetzt werden oder bis zur 
üeijung der Kranken. Im ersten Falle muss der Temperatur-Curve 
der Sectionsbofund hinzugefügt werden, damit man die Steigerun- 
gen derselben, das chronische Fieber nicht auf die Entwicklung 
einer Tuberculose , auf eine chronische Pneumonie und dergl. be- 
zieht. Solche schlagende Fälle , wo die Messungen bis zur Hei- 
lung oder bis zum Tode der Kranken fortgeführt wurden, besitzt 
nun der Redner in grösserer Anzahl und theilt die Resultate einiger 
derselben mit, so weit dies nämlich ohne Verweisung von Tabellen 
thunlich erscheint Auch diese zeigen selbst da, wo die Section 
keine Tuberbnlose nachwies oder wo die Kranken geheilt entlassen 
wurden, ein Steigen und Fallen der Temperatur in etwa 14tägi- 
gem Cyclus. 

Besonders wichtig erscheinen die Tcmperaturmessungen bei 
den apoplektiscben Anfällen, denn 1) könnte man sie bedingt halten 
durch eine Steigerung der Krankheit, durch eine Entzündung und 
2) steigern Convulsionen bekanntlich die Temperatur sehr hoch, wie 
die Untersuchungen von Leyden, Wunderlich u. s. w. bei Te- 
tanus und anderen ähnlichen Krankheiten lehren. Jene Anfälle sind 
aber häufig bei Paralytikern, der Kopf ist roth, heiss, in Schweiss 
gebadet u. s. w. Hier kann man zweierlei unterscheiden ; eine Reihe 
von Anfällen, wo mit den Convulsionen die Temperatur plötzlich 
bis 39 — 40° C. steigt und nach dem Cessiren der Convulsionen die 
Temperatur schnell auf ihr Normale wieder herabsteigt, z. B. Mor- 
gens Convulsionen und Temperatursteigerung, Abends normale Tem- 
peratur. In einem solchen Falle konstatirte der Redner aber ein- 
mal Pneumonie und das machte ihn stutzig, er untersuchte nun stets 
die Lungen genau und fand fast immer ein Oedem oder eine 
verkappte Pneumonie. Jetzt handelte es sich darum zu bestimmen, 
ab diese Temperatursteigerung von der Lungenaffection abhing oder 
von den Convulsionen? Und hier gelang es einmal in einem Falle, 
wo eine Lungenaffection auch zugegen war, nach dem Anfalle ein 
Sinken der Temperatur nachzuweisen, welcher Fall zur Bildung 
der zweiten Reihe benutzt werden kann. Sonst aber fand man auch 
ohne Lungenleiden stets eine Steigerung der Temperatur. 

Epilepsie. Nach 2—3—4 Anfällen von kurzer Dauer war die 
Temperatur nicht gesteigert, wo die Convulsionen aber lange, 1 — 2 
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Tage anhielten, war die Temperatursteigerung enorm. Die Kranke, 
an der diess beobachtet wurde, starb im Anfalle, die Lungen waren 
ganz frei und es fand sich überhaupt nichts, warum man den plötz- 
lichen Tod hätte materiell ableiten oder erklären können. Die 
Steigerung über 40° €. hing also 1 einzig von den Convulsionen ab. 

Melancholie mit Stupor, vielleicht auch schon Blödsinn. Die 
Temperatur stand da an der untern normalen Grenze, oft auch un- 
ter ihr, ilie darüber. In einem andern Falle war aber ein ähnliches 
Verhalten nicht zu konstatiren. Es können indessen Menschen 
Monate lang eine Temperatur unter der Norm haben , wie diess z. 
B. bei einem an häufigen Diarrhoen leidenden Blödsinnigen beo- 
bachtet wurde, bei dem die Temperatur stets auf 36, 35 ja 34° C. 
stand, was mit dem bekannten physiologischen Lehrsatze, dass man 
mit einer Temperatur unter der Norm nicht leben könne, im argen 
Widerspruche steht. Am Todestage sank bei diesem Kranken die 
Temperatur bis auf 34 0 C. herab , stieg aber dann vor dem Tode 
auf 40' C. 

Der Präsident, Prof. Jessen, hatte in einer der früheren 
Sitzungen, wie bereits erwähnt, beantragt* eine Debatte über die 
Zurechnungsfähigkeit auf die Tagesordnung zu setzen. Bei 
einer Versammlung einiger Psychiatriker, die am 19. September zu 
Berlin abgehalten wurde und deren sich auch bereits der Kladde- 
radatsch in einer seiner letzten Nummern bemächtigt hat, war 
eine Broschüre vertheilt worden: Vorlagen für die vierte Versamm- 
lung deutscher Psychiatriker, 2. Supplementheft zum 20. Bande der 
aHg. Zeitschrift für Psychiatrie. Diese enthält eine Revision der 
Caiisruher Beschlüsse, Thesen zur gerichtlichen Psychologie und 
Thesen über Zurechnungsfähigkeit Die letzteren lauten folgender 
Massen: 

1) Die Zurechnungrfahigkeit ist eine Thatsache, welche die 
Geschwornen, respective die Richter erforderlichen Falls nach 
Anhörung sach vorständiger Aerzte festzustellen haben. 

2) Die Unzurechnungsfähigkeit Geisteskranker kann nur aus 
dem psychischen Gesammtzustande, nicht aus einzelnen Um. 
ständen oder psychischen Momenten erschlossen werden. 

3) Die Unzurechnungsfähigkeit eines Geisteskranken wird inson- 
derheit nicht dadurch aufgehoben, a) dass er mit Bezug auf 
die T bat, Recht und Unrecht unterscheiden kann, b) dass die 
That auch unter der Voraussetzung strafbar sein würde, dass 
die sie erzeugenden Wahnideen in der Wahrheit begründet 
wären, c) dass ein Zusammenhang zwischen den abnormen 
Ideen, Stimmungen, Antrieben des Kranken und der That 
nioht nachzuweisen ist, d) dass der Kranke überhaupt nicht 
an Wahnideen leidet. 

4) > Zwischen den abnormen Seeleneuständen, welche unzweifel- 

haft Unzurechnungsfähigkeit bedingen und dem Normalzu- 
stande lässt sich thatsächlich eine kontinuirliche Folge von 
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Zwischen-Zuständen nachweisen. Die Theorie verlangt daher 
die Annahme, dass die Zurechnungsfahigkeit sich stetig in 
dem Verhältnisse mindere, in welchem die Geisteskrankheit 
stetig wächst. 

5) Da die Unzurechnungsfähigkeit stetig bis zum Verschwinden 
abnehmen kann, so müsste der Theorie zu Folge auch die 
Strafe stetig bis zum Verschwinden gemindert werden können. 

6) Die unmittelbare Uebertragung der reinen Theorie in die 
Praxis ist zwar unmöglich, weil es an einem festen und 
gleichartigen Massstab für die Unzurechnungsfähigkeit und 
Strafe fehlt; unter der Voraussetzung jedoch, dass bei ver- 
minderter Zurechnungsfahigkeit die Strafen auf Zustände 
berechnet sind, welche dem psychischen Normalzustande 
nahe stehen, ist es ein unzulässiger Widerspruch gegen die 
Theorie, der Begriff verminderte Zurechnungsfahigkeit auf 
Zustände anzuwenden, welche an solche angrenzen, die völ- 
lige Unzurechnungsfähigkeit bedingen. 

In die Resultate der nun folgenden Debatte, die doch zu 
keinem entscheidenden Resultate fährte und fuhren konnte, 
näher einzugehen, ist dem Ref. unmöglich, es bleibt also nur 
noch um die historische Treue zu bewahren, das zu erwäh- 
nen, dass am Schlüsse der Debatte dem Präsidenten der Dank 
der Versammlung für seine umsichtige Leitung derselben ausge- 
sprochen wurde. So schlöss die Versammlung. Käftn man 
derselben gleich nicht nachsagen, dass sie die fachwissen- 
schaftlichen Interessen besonders gefordert — so wurde z. B. 
aus dem Gebiete der Staatsarzueikunde eigentlich kein einziger 
Vortrag gehalten — und neue Entdeckungen, neue Forschungen 
an das Tageslicht gebracht, so wäre es doch zu weit gegangen, 
wollte man auf sie den Satz anwenden : Wo Irrenärzte beisammen 
sitzen, da kommt nichts heraus. Zugeben müssen wir allerdings, 
dass der Fleiss« der Eifer heuer nicht herrschte, wie im 
Vorjahre in Carlsbad, dass ferner die Vorträge sowohl an 
Zahl als an Interesse weit hinter den vorjährigen zurückste- 
hen , dass selbst Paragraph 3 der Statuten „der Haupt- 
zweck der Gesellschaft ist , den Naturforschern und Aerz- 
ten Deutschlands Gelegenheit zu verschaffen, sich persön- 
lich kennen zu lernen," nicht auf so breiter Basis vollzo- 
gen wurde wie in Carlsbad , das aber hindert uns und mit 
uns sicher viele, wohl die meisten Besucher der Versammlung 
doch nicht daran, freudig auf diese verlebten acht Tage in 
Stettin zurückzublicken und mit Vergnügen der kommen- 
den Versammlung in Glessen — welcher Ort zum Ver- 
sammlungspunkte für das Jahr 1864 gewählt worden — ent- 
gegenzusehen, denn ganz ohne Erfolg für wissenschaftliche 
Anregung und kollegiales Beisammensein bleiben solche Tage 
doch niemals und in der jetzigen schweren Zeit der Noth 
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oder schweren Noth der Zeit, muss man selbst mit wenigem 
EU frieden sein. (Forts, in nächster Nummer.) 



III. Literatur* 



Jahresbericht, sechszehnter der Anstalt für schwachsinnige Kinder 
zu Mariaberg 1862—1863, von Director Beck. Reutlingen 1863. 

Am Schluss des vorigen Jahres waren anwesend 58 Kinder. 
Vom Juli 1862 bis Juli 1863 traten hinzu 5 Knaben 1 Mädchen, 
gingen Aber ab 6 Knaben (worunter 2 durch Tod) und 2 Mädchen, 
wonach am 1. Juli d. J. verblieben 56 Pfleglinge. Es kommen von 
diesen der I. Cl. zu 12, der IL Cl. 7, der III. Cl. 37. Die Schule 
besuchen mit mehr oder weniger Erfolg 20 Kinder; 12 Pfleglinge, 
theils männlichen , theils weiblichen Geschlechts sind der Schule 
entwachsen und arbeiten unter Aufsicht eines eigenen Wärters in 
den Gürten, auf den Feldern oder unter Anleitung des Hausschnei- 
ders im Kähzimtuer oder sind in der Küche, im Hause beschäftigt. 
Der Bewahranstalt fallen 24 Pfleglinge zu , welche jedoch zum 
Theil eigenen Wärtern und Wärterinnen in besondern freundlichen 
Logis anvertraut sind. Es sind 15 Knaben und 9 Mädchen. 

39 s ;^er Pfleglinge gehören der evangelischen , 11 der katholi- 
schen Confessipn und b der israelitischen Religion an. Mehrere 
dieser Kinder sind Ausländer, nämlich: aus Russland 2, aus Eng- 
land 1 (ein weiterer Engländer ist neuerdings hinzugekommen), 
aus der Schweiz 2, aus Baiern, Nassau. Baden, Hohenzollern je 1 
und aus Frankfurt 5, zusammen 14. Die übrigen 42 sind Würtem- 
berger. Die Zahl der Angestellten hat keine Veränderung erlitten, 
dagegen wurde es zweckmässig erachtet, an die Stelle des unfrei- 
willig abgegangenen bisherigen zweiten Lehrers bei verminderter 
Zahl der Schulkinder bis auf Weiteres einen Aufseher zu bestellen, 
welchem die Anleitung der der Schule entwachsenen Knaben zu 
technischen, zu häuslichen, Garten- und Feld-Arbeiten zur Aufgabe 
gemacht wurde. Wesentliche Veränderungen im Bauwesen wurden 
in diesem Etatsjahre nicht vorgenommen, da durch die Errichtung 
einer gesonderten Bewahranstalt, in bisher unbewohnbaren Räumen, 
wovon der vorjährige Jahresbericht erzählt, der Heilanstalt genüg- 
samer Raun» für die vorhandenen und für eine noch grössere An- 
zahl von Zöglingen erwuchs. Die Nothwendigkeit der Gründung 
und Ausdehnung einer besonderen Abtheilung der Bewahrnnstalt, 
die früher schon wiederholt ausgesprochen war, ist durch die Erfah- 
rungen dieses Jahres ganz besonders bestätigt worden und es hat 
dieselbe der Heil- und Unterrichts-Abtheilung einen höchst wün- 
schenswerten Abfluss eröffnet. Es kann aber nicht genug darauf 
aufmerksam gemacht werden, wie wichtig es für die armen schwach- 
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sinnigen Kinder wäre , wenn sie nicht erst auf dieser traurigen 
Stufe und im späteren Alter in die Anstalt kamen und muss des- 
wegen wiederholt in Erinnerung gebracht werden, dass die Anstalt 
• bildungsfähige Kinder jetzt in grösserer Zahl als früher aufzunehmen 
in den Stand gesetzt ist 



1 V. Tagesgeschichte. 



All» Wiirtemlicrg. In der Versammlung des würtem- 
bergischen ärztlichen Vereins zu Stuttgart den 30. Mai 1863 kam 
zur Besprechung die Frage, dio Bed ü r f nisse des Irren wesens 
i n W ü r t e m b e r g. Faber von Schorndorf hielt darüber folgenden 
„ Vortrag: 

Wenn ich mir erlaube, in der verehrlichen Versammlung meine 
Ansichten über das von dem Ausschuss des Vereins zur Besprechung 
ausgeschriebene Thema, nämlich über die Bedürfnisse des 
Irrenwesens, vorzutragen, so muss ich einige Bemerkungen zur 
Rechtfertigung meines Vorhabens vorausschicken. 

Im Jahre 1812 hatte ich Gelegenheit, das erste Collegium, 
das über Psychiatrie von Prof. Eschen meier gelesen wurde, zu 
hören. Diesem Collegium habe ich es zu verdanken, dass ein leb- 
haftes Interesse flir diesen Zweig der Medicin in mir geweckt wurde. 

Gleich zu Anfang meiner Amtsführung hatte ich Gelegenheit, 
Geisteskranke, welche bei Wundärzten Unterkunft gefunden hatten, 
zu beobachten und zu behandeln. Später wurde mir durch die Er- 
richtung der Heilanstalt in Winnenthal das Glück zu Theil, mit 
dem Vorstand derselben in ein sehr freundschaftliches Verhältniss 
zu treten und Gelegenheit zu haben, in dieser Anstalt Beobachtun- 
gen zu machen. Wenige Jahre nachher errichtete ich in Schorn- 
dorf mit meinem lieben, zu frühe verstorbenen Schwiegersohn, Dr. 
Schnurrer, eine kleine Anstalt für heilbare Geisteskranke. Diese 
kam nach Schnurret Tod an den jetzigen Besitzer, wurde bald, 
nebst einer anderen Anstalt in Beutelsbach, erweitert, aber in eine 
Verpflegungsanstalt verwandelt. Ueber beide Anstalten habe ich bis 
jetzt noch die spezielle Aufsicht, auch wurde mir anno 1848 von 
der Commission der ärztlichen Vertrauensmänner das Correferat über 
das Irren wesen tibertragen. 

Durch diess alles wurde in mir das Interesse Air die Geistes- 
kranken und für die betreffenden Anstalten rege erhalten. 

Dass auf diesem Felde der Medicin in unserro Vaterlande noch 
Verbesserungen eintreten dürfen, wer wollte diess in Abrede ziehen? 

Die erste und Hauptverbesserung betrifft das Verhält- 
niss der Zahl der Kranken im Lande zu den vorhandenen Mitteln 
dieselben zu behandeln und zu verpflegen, also zu den Anstalten. 

Es fragt, sich nämlich: sind hinreichende Anstalten vorhanden, 
um allen Anforderungen zu genügen? 
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In Würtemberg sind gegenwärtig, nach eingezogenen Erkun- 
digungen, 

in den beiden Staatsanstalten .... 260 

in Göppingen 248 

in Kenneburg 25 

in Schorndorf . . , IS 

in Reutelsbach 16 

in Ludwigsburg 16 

in Pfullingen 16 

in Cannstatt 15^ 

593 Kranke. 

Iliezu kommt noch die ganz neu errichtete, aber noch nicht 
bevölkerte Anstalt in Gmünd Sir 50 — 60 Kranke. 

Die Gesammtzahl der Kranken, welche in den genannten An- 
stalten Aufnahme finden könnten, wäre demnach wenigstens 643. 

Da mir die Zahl der Geisteskranken im Lande nicht bekannt 
sein kann, so bin ich auch nicht im Stande, ein Unheil abzugeben, 
ob obige Zahl von Kranken, welche in den vorhandenen Staats- und 
Privatanstalten untergebracht werden können, im Verhältnis* steht 
zu der Gesammtzahl der Kranken im Lande und ob die Errichtung 
einer neuen Staatsanwalt mit Notwendigkeit geboten sei? 

Die Zahl der Kranken, welche in den Anstalten anderer Lan- 
der in Deutschland Aufnahme finden können, ist nach Köhler 
(Corr.-Bl. 1S62 Nro. 39) folgende: 
in Baiern . . 1559, 
in Sachsen , . 1350, 

in Hannover . 1050, die Anstalten sind noch im Entstehen, 

in Baden . . 845, 

in Darmstadt . 359. nebst einem Neubau. 
fJienach sollte man annehmen dürfen, dass auch in Würtem- 
berg die Anstalten genügen, um sämmtliche Kranke aufnehmen zu 
können , um so mehr wenn die Staatsanstalten , wie die Privatan- 
stalten, eine mit der Aufsicht, Verpflegung, ärztlichen Behandlung 
übereinstimmende Erweiterung erfahren könnten, letztere dadurch, 
dass sämmtliche Anstalten eine passende Staatsunterstützung be- 
kämen und dadurch in den Stand gesetzt würden, ihre Einrichtun- 
gen zu vergrössern und eine grössere Anzahl Kranker aufnehmen 
zu können. 

Aber es steht noch eine zweite, mit der vorigen in Verbin- 
dung stehende Hauptverbesserung des Irrenwesens in Aus- 
sicht, nämlich die wichtige frage: Auf welche Weise können 
Aerzte, welche der grossen Aufgabe: Geisteskranke 
mit Erfolg zu behandeln gewachsen sind, gebildet wer. 
den? 

Auf der Landesuniversität wird kein Collegium über Psychia- 
trie mehr gelesen. Woher sollen also die Aerzte und in Specie die 
Oberamtsärzte, welche doch hier besonders in Betracht kommen. 
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ihre psychiatrischen Kenntnisse bekommen? durch Privatstudium? 
Dazu werden wohl die wenigsten neben den übrigen, sich jährlich 
meh. enden amtlichen und neben übrigen Berufsgeschäften kommen, 
wenn nicht schon auf der Universität der Grund gelegt worden ist. 

Diese Grundlage kann aber nur geschaffen werden durch einen 
theoretischen und klinischen Unterricht, dessen Notwendigkeit schon 
von Reil, Horn, Heinroth, Nostiz, Falret, Nasse, Bail- 
1 arger u. A. und von allen Psychiatern der neuesten Zeit aner- 
kannt worden ist.. Von mir wurde dieser Gegenstand in dem Cor- 
referat der ärztlichen Vertrauensmänner angeregt. In Sachsen wurde 
schon zu Anfang dieses Jahrhunderts der Vorschlag gemacht, es 
sollten alte zu Kreisphysicis bestimmten Aerzte vorher in einer gu- 
ten Schule zu wackern psychischen Aerzten gebildet werden. Nostiz 
I. Bd. 1. Abth p. 32. 

Nun kann aber von da und von dort die Frage aufgestellt wer- 
den: ob diese Kranke auch sich zu einem klinischen 
Unterricht qualifi ciren? 

Wie werden sich die Geisteskranken benehmen, wenn der Pro- 
fessor mit 10—12 Studenten in ihr Zimmer eintritt und hier über 
ihr Kranksein verhandelt? 

Sie werden entweder aufgeregt werden oder sich ängstlich und 
schüchtern in einen Winkel ihres Gemachs zurüchzichen und im 
ersteren Fall sich in heftigen Reden ergiessen , im ändern aber kein 
Wort sprechen. In jedem Fall würde man ihren wahren Zu* fand 
um so weniger ausmitteln können , als die Diagnose bei diesen Kran- 
ken ohnediess sehr schwierig ist, wegen der besondern Gabe , die 
wesentlichen Symptome entweder zu verbergen oder andere zu si- 
muliren, wegen gleichzeitigen somatischen Krankheiten, wegen der 
Schwierigkeit, den ersten Ursprung und die ätiologischen Verhält- 
nisse, über welche so oft ein dichter Schleier gezogen ist, da sie 
nicht nur Von den Kranken, sondern auch von den Angehörigen ver- 
schwiegen werden , auszumitteln , auch zu bestimmen, was dem ur- 
sprünglichen Charakter, dem Temperament, der individuellen Bil- 
dung, der Sittlichkeit, Religiosität etc. etc. angehört. 

Der Zweck wäre demnach grossentheils verfehlt. Was übri- 
gens noch den Vortrag des Lehrers betrifft, so glaube man ja nicht, 
dass. auch bei scheinbar gänzlich abwesenden Kranken, dieser kei- 
nen Eindruck macht und nicht diess oder jenes Wort oder dieser 
oder jener Ausdruck aufgefasst wird. 

(Eigene Erfahrung). Ich hatte in meinem 10. Jahre den Spi- 
taltyphus im höchsten Grade (das ganze Pfarrhaus in Jesingen wurde 
durch einen in der Nähe befindlichen ganz kleinen östr. Spital an- 
gesteckt), ich war circa 14 Tage total bewustlos. Ich wurde täg- 
lich von einem jungen Arzt aus Frankfurt, der eben in Tübingen 
absolvirt hatte (Wenzel) besucht. Als ich wieder zum Bewusstsein 
kam, sprach ich den Frankfurter Dialect. Also hatte die Unterhal- 
tung dieses Arztes mit meiner Mutter an meinem Bette doch einen 
Eindruck auf den scheinbar ganz bewusstlosen Kranken gemacht. 
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Was nun alle diese Zweifel und Bedenklichkeiten betrifft, so 
müsste man dem klinischen Lehrer vertrauen, dass er die richtige 
Mitte treffen werde. Damerow sagt: eine psychiatrische Klinik 
müsse eine vielfach modificirte, ganz eigentümliche sein. Und so- 
mit wäre die Errichtung einer Anstalt auf der Landesuniversität für 
den klinischen Unterricht gerechtfertigt, und mit derselben wäre 
dann auch nebst der Erweiterung der Privatanstalten hinreichend 
Raum geschaffen zur Aufnahme sämmtücher Geisteskranken. 

Aber in zweiter Linie dürfte auch noch gefragt werden: ob 
nicht, was schon Reil und Heinroth ausgesprochen haben, die 
Zwecke auch erreicht werden könnten, wenn diejenigen Med i ein er, 
welche sich für die Psychiatrie interessiren, nachdem sie einen theo- 
retischen Curs auf der Universität gehört hätten, ein Jahr lang in 
einer der beiden Staatsanstalten, analog der Einrichtung in den me- 
dicinischen, chirurgischen und geburtshilflichen Kliniken und im Ca- 
tharinenhospital , sich der practischen Psychiatrie widmeten? Auf 
eine ähnliche Art erhielten Jessen, Flemming, Roller, Mar. 
tini, Franke u. A. ihre psychiatrische Ausbildung auf dem Son- 
nenstein. Viszänik, die Irrenheil- und Pfleganstalten Deutschlands 
etc. Wien 1845. p. 284. 

Ein dritter Verbesserungspunkt wäre ohne alle Rück- 
sieht auf andere Verbesserungsvorschläge der, dass die vornan«, 
denen und etwa noch zu errichtenden Staatanstalten 
so eingerichtet sind, um zu jeder Stunde im Tage un- 
angemeldet in dringenden, besonders acuten Fällen 
einen Geisteskranken aufnehmen zu können. 

Macht man in einem solchen Falle den Versuch, einen Kranken 
unterzubringen, so kommen die betreffenden Behörden in grosse Verle- 
genheit, und kann es auf den Kranken einen) ungünstigen Eindruck 
machen, wenn derselbe wieder zurückgeschickt wird. 

An eine Staatsanstalt kann die Forderung gemacht werden , 
dass jederzeit 1 — 2 Zimmer und 1 Zelle disponibel ist, um joden 
Augenblick einen Kranken aufnehmen zu können. In dieser Bezie- 
hung haben die Privatanstalten einen Vorzug. 

Endlich komme ich noch zu einem vierten, mit dem vori- 
gen zusammenhängenden Verbesserungspunkt, nämlich die 
Zeit, welche hingeht, bis in gewöhnlichen Fällen ein 
Kranker in eine Staatsanstalt aufgenommen werden 
kan n. 

Der Geschäftsgang hiebei ist folgender: Wird dem K. Ober- 
amt die Anzeige von einem Geisteskranken gemacht, gewöhnlich 
mit der Bitte um Aufnahme in die Heilanstalt, so ist vorerst ein 
durch die Verfügung vom 23. Nov. 1833 vorgeschriebenes, sehr aus- 
führliches ärztliches Gutachten zu verfassen, hiezu bedarf es, beson- 
ders wenn der Oberamtsarzt dieses Gutachten ausstellen soll, wel- 
cher von der Vita ante acta des Kranken nichts weiss und natür- 
lich von dem Kranken selbst nichts erfahren kann, einer Besprechung 
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mit einem der Angehörigen oder sonst eiuem Bekannten des Kran- 
ken. Diese müssen häufig vom Lande her beschieden werden , und 
diess alles kann leicht eine Zeit von 8 Tagen und mehr wegneh- 
men. Wird die Bittschrift um Aufnahme nebst dem arztlichen Gut- 
achten und den gemeinderäth liehen Urkunden an die Direction der 
Heilanstalt abgesandt, so gehen die Acten an die K. Aufsichtscom- 
mission, von dieser nach erfolgtem Beschluss wieder an die Direc- 
tion der Heilanstalt und von dieser wieder an das K. Oberamt, das 
nun sofort den Beschluss zu realisiren hat. 

Mittlerweile wird der Kranke in dem oberamtlichen Irrenlo- 
kal, nach Umstanden auch in der Familie, belassen, jedenfalls ohne 
eine genügende, zweckmässige Behandlung und nicht zum Vortbeil 
des Kranken. Es sind schon Fälle vorgekommen , in welchen erst 
nach 4 Wochen der Kranke abgeliefert werden konnte. 

Dass eine Aufsicht über die Irrenanstalten und insbesondere 
eine Controle über die Aufnahme besteht, ist in der Natur der Dinge 
begründet und auch sonstwo, z. B. in der mit der Anstalt auf dem 
Sonnenstein verbundenen Privatanstalt, eingeführt. Nostiz a. a. 0. 
p. 24. Aber wäre es denn gewagt, die betreffende Direction zu 
einer vorläufigen Aufnahme eines Kranken mit Beibringung eines 
kurzen ärztlichen Berichts und den Urkunden, die Bezahlung betref- 
fend, zu ermächtigen ? Die Anzeige einer solchen Aufnahme an die 
K. Aufsichtscommission könnte dann, nebst dem ausfuhrlichen ärzt- 
lichen Gutachten, kurze Zeit nachher geschehen, wie dies auch in 
den Privatanstalten gebräuchlich ist. 

Endlich kann ich einen Wunsch, der streng genommen, nicht 
hieher gehört, nicht unterdrücken. Es möchte sich nämlich ein Ver- 
ein bilden, analog dem Verein für entlassene Strafgefangene, zur 
Beaufsichtigung und zum Schutz der aus den Irrenanstalten entlas- 
senen Kranken der niedern Volksklassen , weiche öfters allerlei Un- 
annehmlichkeiten, ja gar Misshandlungen ausgesetzt sind. Ein in 
hiesiger Anstalt Genesener und in seine Heimath Entlassener kam 
nach einiger Zeit wieder mit der Bitte um Aufnahme, um vor Miss- 
handlungen geschützt su sein. Nostiz (a. a. 0. p. 97) führt auch 
solche Fälle an. 

Doch diess, wie das übrige Angeführte, sind nur Andeutungen, 
und ich schüesse mit dem Wunsch und in der Aussicht, dass ge- 
wichtigere Stimmen über diesen ernsten Gegenstand werden gehört 
werden. 

Obe r medici n al r ath v. Zeller von Winnenthal: 
Die Frage, ob die Notwendigkeit der Errichtung einer neuen 
umfassenden Landesanstalt vorhanden sei , ist für uns eine längst 
bejahte. Schon nach dem 6jährigen Bestand der Heilanstalt Win- 
nenthal trat sie als eine so gebictrische hervor, dass wir von dort 
an in ununterbrochener Reihe. Jahr für Jahr und in immer dringen- 
derer Weise das absolute Bedürfniss der Errichtung einer neuen 
grossen Landesanstalt vor Allem zum Zweck der Aufnahme für un- 
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heilbare Geisteskranke darzulegen versuchten, und dass die hohe 
Regierung schon seit 20 Jahren, unsere Ueberzeugung theilend, auf 
den Plan der Errichtung einer solchen auf das Ernstlichste einging, 
und in der manchfaltigsten Weise an die Verwirklichung desselben 
dachte', da auch sie die Einsicht gewonnen hatte, dass eine wahr- 
haft genügende Erweiterung der beiden Staatsanstalten Winnenthal 
und Zwiefalten, wie sie nun einmal beschaffen sind, nicht ohne we- 
sentliche Beeinträchtigung deren Grundorganisation möglich war. 
Die Ungunst der Zeiten vereitelte leider die Ausführung dieser 
Maasreget ; aber der Nothstand wurde von Jahr zu Jahr grösser, 
obgleich später die Errichtung der Dr. L andere r'scheti Anstalt 
nicht allein vorübergehend, sondern noch bis zur Stunde eine dan- 
kensworthe Abhilfe im Einzelnen gewährte, und Winnenthal, das 
ursprünglich nur für 95 Kranke berechnet war, durch möglichste 
Erweiterung seiner Tobabtheilungen und durch Einbauten und Heiz- 
barmachung vorhandener einzelner kleineren Gelasse , allmalig m 
den Staud gesetzt wurde, 125—130 Patienten aufzunehmen. 

Die Zahl der weiblichen Exspectanten wurde mit der wach- 
senden Schwierigkeit, nicht mehr für unsere Anstalt geeignete Kranke 
rechtzeitig zu entfernen, immer grösser, sie stieg bis auf 27, und 
die rechtzeitige Aufnahme frischer Fälle, erfahrungsmässig gerade 
bei Geisteskranken von der allerhöchsten Wichtigkeit und von un- 
sern Statuten dringend empfohlen, nur noch ganz ausnahmsweise 
möglich-. Der grössie Theil der zur Aufnahme bestimmten weibli- 
chen Kranken verkam, wie sich erwarten Hess, bis endlich die Zeit, 
nicht selten erst nach Jahren, kam, sie einberufen zu können, so 
dass die seltenen Vacaturen in der Regel alsbald wieder mit solchen 
Individuen besetzt waren, die lediglich nur noch für humane Ver- 
pflegung, aber zu keinem Curversuch mehr geeignet waren, somit 
nur aufs Neue die Aufnahme frischer Fälle unmöglich machten. In 
den letzten 2 Jahren reichte die Aushilfe der Dr. Lande reichen 
Anstalt auch nicht mehr für unsre männliche Abtheilung aus, so 
dass auch der Vollzug der Aufnahme von männlichen Kranken , de- 
ren Zulassung decretirt war, Wochen, ja Monate verzögert wurde. 

Konnten wir daher nach diesem Allem von vornherein einer 
Petition des ärztlichen Vereins um die Errichtung einer neuen gros- 
sen Landesanstalt nur mit voller Ueberzeugung von deren absoluter 
Notwendigkeit beistimmen, so musstc die freudige Ueberraschung, 
dass die hohe Regierung bereits diesem Verlangen zuvorgekommen 
sei und den Bau einer solchen und zwar für 300 Kranke beschlos- 
sen habe, nur um so grösser sein und mit der grössten Befriedigung 
die Petition sich in den vollsten Dank verwandeln, dass nach so 
langem Hoffen und Harren unsrem und des Landes Nothstand die 
ersehnte Abhilfe zu Theil werden soll. Wir erlauben uns nur im 
Hinblick auf die erfahrungsmässige Notwendigkeit, dass das Ver- 
hältniss des Bedürfnisses für die Unterbringung von unheilbaren 
Geisteskranken zu der der heilbaren allerwenigstens wie 3 zu 1 
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angeschlagen werden inusa , darauf aufmerksam zu machen , die 
Grösse der neuen Anstalt weiter bis auf 400 Krankenstellen auszu- 
dehnen und die ganze Anlage derselben so zu treffen« daas für die 
Zukunft eine nochmalige Erweiterung ohne Schwierigkeit stattfinden 
könnte, da die Vorgänge in allen Staaten, welche die Fürsorge für 
das Irrenwesen vollständig zu wahren bestrebt waren, zeigten , wie 
selbst die umfassendsten Anstalten in wenigen Jahren nicht mehr ge- 
nügten und neue ins Leben gerufen werden mussten, was schon 
das nächste Beispiel in dem kleineren Grossherzogthum Baden be- 
weist, dessen Hauptanstalt Illenau schon längst^, ob sie gleich 450 
Kranke aufnehmen kann, überfüllt ist und dem Heilzweck gänzlich 
entfremdet worden wäre, wenn es nicht an der grossart.igen selbst 
wieder fort und fort erweiterten Pflegeanstalt zu Pforzheim ein um- 
fassendes Depot fände, und das trotz diesem Allem nunmehr zur 
Errichtung einer dritten grossen Landanstalt schreitet. 

Dass mit der baulichen Vervollständigung des Irrenwesens auch 
die Vollendung einer Inengesetzgebung Hand in Hand gehen muss, 
leuchtet von selbst ein. 

Dürfte ich mir in zweiter Linie in Beziehung auf die projeo- 
tirte klinische Benützung der neuen Landesanstalt eine Aeusserung 
erlauben, so möchte ich, wie dieselbe auch eingerichtet werden soll, 
nur darauf aufmerksam machen, dass ihro wahre Nutzbarkeit wohl 
davon abhängen wird, ob der so höchst wünschenswerthen und not- 
wendigen Verallgemeinerung der psychiatrischen Kenntnisse au<ch 
die erforderliche obligatorische propädeutische Grundlage in der 
entsprechenden philosophischen Vorbildung der jungen Medianer, 
die füglich in das erste academische Biennium eingereiht werden 
könnte, gegeben würde. Ohne dieselbe blieben auch die psychiatri- 
schen Vorlesungen, welche doch der praktischen Kennt nissnahme 
vorhergehen müssten, grösstenteils unfruchtbar, wie sich dies tat- 
sächlich überall gezeigt hat, wo man ohne diese Vorbereitung an 
die Lösung dieser Aufgabe ging. Nun aber bat man bis jetzt auf 
allen deutschen Universitäten wohl die Errichtung von Lehrstühlen 
für Ophthalmiatrik für nöthig, für das Geistesauge, für die Seele 
und ihre Krankheiten und deren Heilung aber für überflüssig ge- 
halten und es bis vor Kurzem rein dem Zufall überlassen, ob 
sich Lehrer und Schüler für die Psychiatrie fänden. Die ganze 
Strömung der Zeit in den Naturwissenschaften ist seit Jahrzehnden 
gegen die Lehre vom Geist gewesen, (mit der freilich vielfach ein 
leeres phantastisches Spiel getrieben wurde) aber der grasseste Ma- 
terialismus sollte doch, wie van der Kolk sagte, der Seele we- 
nigstens so viel Wesen und Dignität einräumen, wie den weltcon- 
stituirenden und bewegenden Imponderabilien, und ohne ihre Aner- 
kennung bleibt die psychiatrische Bildung ein Schattenspiel, wäh- 
rend doch der Stand der heutigen ärztlichen Wissenschaft und vor 
Allem ihr Verhältniss zur Jurisprudenz und deren neugeschaffenen 
Instituten, besonders den Schwurgerichten, mit denen wir erst eine 
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wahrhafte Medicina forensis erhalten haben, gebieterisch die einge- 
hendste Erkenntniss des kranken und gesunden Seelenlebens erfor- 
dert, die aber nach unsrcr Ueberzeugung durch die philosophische 
und theoretisch psychiatrische Vorbildung nur eingeleitet und erst, 
durch einen wahrhaftig practischen Cursus durch den zeitweisen eige- 
nen Dienst in einer Anstalt, durch welchen allein auch alle Beein- 
trächtigung der nächsten Aufgabe einer Irrenanstalt in deren klini- 
scher Benützung ferne gehalten wird, ihre Vollendung erhalten kann. 
Wunderlich von Winnenden bemerkt Folgendes: 
Anknüpfend an die Klagen des Oberamtsarztes v. Faber über 
die Rohheit, mit der die genesenen Kranken häufig in ihrem Hei- 
mathorte mit Vorwürfen über die der Gemeinde verursachtn Kosten 
überhäuft werden, und an seine Vorschläge, diesen Rohheiten vor- 
zubeugen, erlaube ich mir die Ansicht auszusprechen, dass die Re- 
gierung das beste Vorbeugungsmittel in Händen hätte, nämlich durch 
Herabsetzung des Verpflegungsgeldes der 3. Classe. Sonderbarer- 
weise ist bei den würtembergischen Anstalten das Verpflegungsgeld 
in der ersten Classe vielleicht das niederste in Deutschland; das 
Verpflegungsgeld flir diejenigen Kranken aber, fiir welche die öffent- 
lichen Kassen oder die Privatwohlthätigkeit einschreiten muss, das 
höchste. Während in andern deutschen Ländern in solchen Fällen 
die Aufnahme entweder ganz unentgeltlich oder doch gegen einen 
Ansatz von 33—50 fl. erfolgt, ist in Würtemberg der niederste An- 
satz 100 fl. per Jahr. 100 fl. ist aber für eine kleine Gemeinde 
ohne andere Einkünfte als die Gemeindeumlagen eine drückende 
Last. Ich wüsste z. B. eine Gemeinde zu nennen, die ohne alle 
andern Einkünfte den ganzen Gemeindebedarf von einer Markung 
von etwa 80 Morgen und 35 — 40 Wohngebäuden erheben muss und 
seit Jahren den 2 — 3 fachen Betrag der Staatssteuer als Gemeinde- 
umlage erhebt. Für eine solche Gemeinde wäre es eine fast uner- 
schwingliche Last, wenn sie jährlich noch 100 fl. für Verpflegung 
eines Geisteskranken bezahlen müsste. Aber auch in grösseren Ge- 
meinden wird es den Steuerzahlern nur zu sehr fühlbar, wenn sie 
mehrere solcher Kranken unterstützen müssen. Es ist dann nicht 
gerade zu verwundern, wenn in solchen Fällen die Steuerzahler 
ihren Unmut h über diese schwere Last an ihrem Mitbürger, der 
die, wenn auch unschuldige Ursache derselben ist, auslassen. 

Auch das volle Verpflegungsgeld von 36 kr. täglich für Kranke 
3. Klasse ist viel zu hoch. Ein sogenannter mittlerer Mann des 
Bauern- oder Gewerbestandes kann zwar täglich 36 kr. für eines 
seiner Angehörigen aufbringen, ohne sich allzu wehe zu thun, wenn 
es nicht zu lange dauert. Soll aber eine solche Ausgabe mehrere 
Monate oder gar Jahre lang fortdauern, so muss diese schon in 
dem Fall einen sehr ungünstigen Einfluss auf die ökonomischen 
Verhältnisse der Familie ausüben, wenn das Kranke eins der Kinder 
ist, von deren Unterstützung der Unterhalt der Familie nicht zu- 
nächst abhängt. Ist aber der Familienvater oder die Ehefrau er- 
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krankt., so dass der Erwerb ganz aufhört oder fortan nur durch 
neue Kosten verursachende Bei hülfe fremder Personen erzielt wer- 
den kann, so müssen die Vermögensverhältnisse dieser Familie noth- 
wcndig in unheilbare Zerrüttung zerfallen. Eine Jahre lang an- 
dauernde Extraausgabo von 220 fl. ist nicht nur für die Mehrzahl 
des Bauern- und Gewerbestandes, sondern auch namentlich für den 
niederbesoldeten Beamten eine unerschwingliche Last, und es wirkt 
der Anblick seines Vermögenszerfalls auf den zurückkehrenden Ge- 
nesenden sicherlich mindestens eben so nachtheilig, als etwaige 
Vorwürfe seiner Gemeindegenossen. Ist aber das Verpflegungsgeld 
für die 3. Classe viel zu hoch , so ist dagegen das in der ersten 
Classe namentlich für Ausländer viel zu niedrig und könnte, ohne 
der Conkurrenz der Anstalt, im mindesten Abbruch zu thun, für die 
Inländer auf 1 fl. 45 kr., für die Ausländer auf mindestens 2 fl, 30 
kr. per Tag erhöht werden. Es würde hiedurch wenigstens ein 
Theil der Mittel gewonnen , um die niedern Classen zu erleichtern, 
das übrige müsste der Staat zuschiessen. Wenn aber Baden auf 
seine Irrenanstalten 100,000 fl. jährlich verwendet, so könnte Wür- 
temberg sicherlich mindestens eben so viel verwenden , und das 
würde weitaus hinreichen, alle billigen Wünsche zu erfüllen. 

Von Obermedicinalrath v. Schäffer von Zwiefalten war fol- 
gende den Gegenstand betreffende Mittheilung eingelaufen: Der bis 
zum Jahre 1S45 zurückgehende Raummangel in der Pfleganstalt 
hat dem Unterzeichneten schon öfters, und zwar das letzte Mal 
in seinem Etatsbericht für 1859 — 60, Veranlassung gegeben, diesen 
grossen Uebelstand und die zweckmässigsten Mittel seiner Abhülfe 
zu besprechen. 

Nachdem jedoch in neuester Zeit (Würtemb. medicinisches 
Corrspondcnzblatt vom 15. und 22. November v. J.) und von kom- 
petenter Seite derselbe Gegenstand , nur , wie der Unterzeichnete 
glaubt, etwas zu einseitig vom Standpunkte des Bedürfnisses eines 
theoretischen und practischen Unterrichts in der Psychiatrie, öffent- 
lich besprochen worden ist, hält es der Unterzeichnete für Pflicht, 
wiederholt auf die angeregte Frage zurückzukommen und dabei 
mit Rücksicht und Bezugnahme auf den Inhalt des oben näher be- 
zeichneten Aufsatzes und seines Etatsberichtes von 1859—60, vor- 
zugsweise zwei Gesichtspunkte hervorzuheben und der Berücksich- 
tigung Königlicher Aufsichtscommission dringend zu empfehlen. 

Zuerst wird bei Beurtheilung jener Frage stets und vor Allem 
im Auge behalten werden müssen, dass Zwiefalten als Staatspflege- 
anstalt für die Bedürfnisse des Landes räumlich durchaus unzuläng- 
lich ist, während Winnenthal als Staatsheilanstalt in seiner gesam in- 
ten baulichen Einrichtung den gegenwärtigen psychiatrischen An- 
forderungen nicht mehr entspricht, und auch selbst räumlich nicht 
mehr ganz genügen dürfte. 

Sodann wird aber zweitens die Thatsache besondere Beach-* 
tung verdienen, dass sie gegenwärtig in allen Ländern, welche »ich 
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einer vorgeschritteneren Civilisation zu erfreuen haben, beobachtete 
Calamität der Ueberfüllung der Irrenanstalten sich zunächst nur 
auf die Pflegeanstalten bezieht, und die Heilanstalten entweder gar 
nicht au diesem schweren Uebelstande leiden oder derselbe mit al- 
len seinen verderblichen Folgen gleichsam erst in secundärer Weise 
dadurch hervorgebracht wird, dass die Heilanstalten eben wegen 
Ueberfüllung der Pflegeanstalten sich ihrer nicht mehr für Heil- 
zwecke geeigneten Kranken nicht schnell genug entledigen können. 

Aus diesen beiden Thatsachen wurde sich nun zunächst der 
Schluss ergeben, dass die Errichtung einer nur auf 100 Kranke be- 
rechneten neuen Staatsanstalt für den Anfang wenigstens zwar dem 
Unterrichtszwecke vollssändig genügen möchte, dass aber, wenn nicht 
gleichzeitig für ungesäumte Unterbringung der unheilbar gewordenen 
Fälle in eine ausschliessliche Pfleganstalt Sorge getragen wäre, jene 
Unterrichtsanstalt selbst in wenigen Jahren schon in eine Pflegan- 
stalt sich verwandelt sehen müsste und ebendamit ihrem eigentli- 
chen Zwecke nur noch sehr unvollkommen oder gar nicht, mehr 
entsprechen könnte, und dass sich somit die Errichtung einer grös- 
sern Heilanstalt für etwa zweihundert Kranke, mit welcher noch 
eine Pfleganstalt zu etwa einhundert solcher Kranken, deren Zu- 
stand immer noch einige Hoffnung auf Heilung gewährt, ganz füg- 
lich relativ verbunden sein könnte, während neben dieser neuen 
Anstalt Zwiefalten und Winnenthal als reine Pfleganstalten fortzu- 
bestehen hätten, als die unseren Verhältnissen und Bedürfnissen am 
meisten angemessene Massregel zu empfehlen sein dürfte. Denn wäh- 
rend dieselbe gleichzeitig den Bedürfnissen des Landes und der auf 
die Benützung von Staatsanstalten vorzugsweise angewiesenen, un- 
bemittelteren Kranken am zweckmässigsten entspricht, würde sie 
auch den Anforderungen an klinischen Unterricht durch ihre grös- 
sere Anzahl von Aerzten und Kranken vollständiger und vielseitiger 
genügen, als diess bei der vorgeschlagenen kleineren Anstalt der 
Fall sein kann, und sich auch noch überdies durch relativ grössere 
Wohl fei Iheit empfehlen, während die Errichtung einer kleineren An- 
stalt den täglich wachsenden Bedürfnissen und Anforderungen des 
Landes gegenüber nichts anderes wäre, als eine Wiederholung des 
Stuttgarter Bahnhofes auf dem Gebiete der Psychiatrie. 

Prof. Köstlin bemerkt auf das von Faber, Zeller und 
Wunderlich Gesagte, dass er die Absicht gehabt habe, in der 
heutigen Versammlung eine Eingabe an die Regierung oder an die 
Stände zu beantragen, in welcher die Notwendigkeit einer neuen 

frösseren Staatsirrenanstalt dargestellt werden sollte. Nun sei aber 
urch Privatnachrichten bekannt geworden, dass die Regierung da- 
mit umgehe, eine grössere Anstalt in der Nähe von Tübingen zu 
gründen, und dass die möglicherweise passenden Plätze schon kürz- 
lich durch eine Commission eingesehen worden seien. Er habe ge- 
hofft:, hier in der Versammlung über die Absichten der Regierung 
nähere, authentische Nachrichten zu erhalten. Zu seinem grossen 
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Bedauern sei aber dieses nicht geschehen. Da indess an der Rich- 
tigkeit der eingezogenen Nachrichten nicht gezweifelt werden könne, 
so beantrage er jetzt: „der K. Regierung den Dank des würtember- 
gischen ärztlichen Vereines auszusprechen für ihren Entschluss, den 
dringenden Bedürfnissen des Landes durch die Errichtung einer 
weiteren , grossen Staatsirrenanstalt abzuhelfen." Diesem möchte 
er aber noch eine zweifache Bitte beifügen: „einmal, es möchten 
die Verpflegungsgelder für unbemittelte, den Gemeinden zur Last 
fallende Irren noch weiter herabgesetzt werden," und dann , „es 
möchte unsere Irrengesetzgebung endlich nach allen Seiten geord- 
net und vorzüglich allgemeine Regeln über die Gründung und Lei- 
tung von Privatirrenanstalten aufgestellt und veröffentlicht werden." 

Diese Anträge wurden von der Versammlung, in voller Ueber- 
einstimmung mit den von unseren psychiatrischen Autoritäten ent- 
wickelten Grundsätzen und Anschauungen zum Beschluss erhoben 
und der Vereinsausschuss mit der Ausarbeitung auch dieser ßittschrift 
an das K. Ministerium beauftragt. 

C»Cllt« in der gemeinnützigen Gesellschaft, welche im Sep- 
tember hier tagte, wurde auch über das System von Gheel ver- 
handelt und demselben der Vorzug gegeben vor denjenigen der ge- 
schlossenen Anstalten. 

Aus Ungarn« In der neunten Versammlung ungari- 
scher Naturforscher und Aerzte, welche Endo September in Pesth 
stattfand, sprach am Donnerstag den 24. Septbr. Dr. F. Beck über 
Versorgung der Irren. 
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I. Angelegenheiten der Gesellschaft 

Neue Mitglieder. 

Als Mitglieder haben sich gemeldet: 

425. Dr. Peters. Director c|er Privatirrenanstalt zu Kessenich 
bei Bonn. 

426. Dr. Stein beck. Geh. San.-Rath und Kreisphysikus zu 
Brandenburg. Der I. Secretair. 

II. Originalien. 

Die Section für Psychiatrie and Staatsarzneikunde 

in Stettin. 

i 

Von Dr. Sm ol er in Prag. 



■ ■ • (Fortsetzung.) 



Von den sonstigen Sectlonen der 38. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte theile ich Ihnen noch folgende ftir den 
Leserkreis Ihres Correspondonzblattes geeigneten Vortrüge mit: 
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Prof. Gerhardt: Ueber die Embolie der Hirngefässe, 
die wir möglichst ausführlich wiedergeben wollen und die den 
Lesern dieser Blätter schon desshalb von doppeltem Interesse sein 
dürfte, als vor Kurzem eine treffliche Abhandlung von Erlenmeyer 
über denselben Gegenstand in eben diesen Blättern veröffentlicht wurde. 

Selten hat eine neue Lehre in die Pathologie so viel Licht 
gebracht als die Lehre von der Thrombose und Embolie, welche 
namentlich die dunkelsten Probleme in diagnostischer Beziehung 
erhellt hat , die Lehre von den eigentlichen Hirnerkrankungen, 
welche letztern bisher meist nur dunkle, verwickelte Phänomene 
darstellen. Die Embolien aber setzen Ernährungsstörungen in einem 
ganz bestimmten Bezirke des Gehirns und daraus kann man Schlüsse 
ziehen auf die Funktionen gewisser Thcile , die nicht mehr ernährt 
werden, Schlüsse, die für die Physiologie von hoher Bedeutung wer- 
den müssen. Die Embolie hat die grösste Aehnlichkeit mit Gehirn- 
hämorrhagie , aber auch ihre grossen Verschiedenheiten , so dass 
beide Processe leicht getrennt werden können. Die Arteriosklerosis 
und die Embolie kommen am häufigsten in einem und demselben 
Bezirke vor; dio Arterien, in welche am leichtesten Embolie gelan- 
gen, sind auch die brüchigsten, und daher kommt es auch hier am 
häufigsten zu Blutaustretungen ins Gehirn. Es sind dies die Art. 
fossae Sylvii, Art. corporis callosi, die Gegend des Corpus striatum 
und des Thalamus opticus. Hier kommen beide Processe <im häu- 
figsten vor und sind auch die Embolien am genauesten studirt wor- 
den; weniger ist dies in andern Bezirken der Fall, doch wird auch 
hier die Pathologie noch das Fehlende nachtragen und so der Phy- 
siologie hilfreich unter die Arme greifen. 

Die Embolie erfolgt meist bei Endocarditis, bei Gerinnungen 
im Herzen, bei Gerinnseln in Aneurysmen der Carotis, der Aorta, bei 
Gerinnungen in den Lungenvenen. Sie kommt daher häufig und 
verhältnissmässig öfter vor als man glaubt (die Literatur hat bis 
jetzt gegen 70 solcher Fälle aufzuweisen) und zwar in allen Le- 
bensaltern vom 10. bis zum 90. Jahre; vielleicht auch noch früher 
und später. Das weibliche Geschlecht ist der Embolie mehr unter- 
worfen als das männliche, wie denn überhaupt unter allen Verhält, 
nissen, wo Endocarditis häufig ist, auch Embolien häufiger auftreten. 

Prodrome kommen selten vor und sind schwer zu erklären, 
während deren Erklärung bei Gehirnhämorrhagien keine Schwierig- 
keifen verursacht , da man sie auf die vorangehende Hirnhyperämie 
zurückführt. Kommen welche vor, so entsprechen sie denen bei Ge- 
hirnblutungen oder es sind epilepti forme Anfälle. Die Emboiie ge- 
langen meist in die linke Art. fossae Sylvii, daher folgt eine rechts- 
seitige Lähmung, man ging aber im Generalisiren zu weit (Cohn), 
indem man diesem Satze eine allgemeine Geltung vindicirte und 
behauptete, dass durch Embolien bedingte Lähmungen stets nur 
rechtsseitige sein können. Erstens kann auch die rechte Art. fossae 
Sylvii embolirt werden , dann erfolgt die Lähmung links oder es 
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werden beide Arterien embolirt und dann sind alle vier Extrem! - 
! täten gelähmt. Letztere Fälle sind indess sehr selten und die Ver- 
stopfung beider Arterien erfolgt gleichzeitig, oder die fortwirkende 
f Ursache (Herzfehler, Aneurysmen) u. s. w. in längein Intervalleu. 
Alle 4 Extremitäten sind gelähmt, dazu tritt Störung der Sprache 
in Folge der Zungenlähmung, die sich indess bald bessert, das 
Auge ist nicht beeinträchtigt, das Gesicht blass, das Athmen nicht 
stertorös, der Puls normal, nicht verlangsamt. In der Literatur 
finden sich fünf solche Fälle verzeichnet, den sechsten hat der Red- 
ner beobachtet und theilt ihn in Folgeodem mit; 

Ein Mann von 23 Jahren, der an einem complicirten Herzfeh- 
ler litt, hatte alle vier Glieder gelähmt nebst Lähmung der Unter- 
muskeln, besonders stark war der linke Arm gelähmt. Der Kranke 
hatte vor V« Jahren einen Schlaganfall mit unvollständigem Ver- 
lust des Bewusstseins erlitten , erholte sich aber bald wieder» 
Nach V 4 Jahre kam ein neuer Anfall und er war nun vollständig 
gelähmt, früher war die linke Seite gelähmt gewesen , jetzt die 
rechte. Tonika und Electricität machten die Lähmung rechts 
schwinden, links trat eine bedeutende Besserung ein und der Kranke 
konnte schon im Garten herumgehen. Da fing er einos Tages 
plötzlich zu brechen an und bekam bald darauf einen epilepfri formen 
Anfall, in dem die Respirationen sehr kurz und häufig waren, dann 
Zitterkrämpfe des ganzen Körpers bei tetanischer Starre einiger Mus- 
keln. Der Anfall verging ziemlich schnell und schon am nächsten 
Tage verliess der Kranke das Bett, in das er zuvor gebracht wor*- 
den war; aber am Nachmittag trat ein neuer epileptiformer Anfall 
ein, dem Coma' folgte , in dem der Kranke verschied, Die Section 
zeigte einen kemplicirten Herzfehler, die Arterien an der basis ce- 
rebri waren stark gefüllt, nur die linke Art. fossao Sylvii war leer 
und hier fanden sich frische Gerinnsel angesammelt. Dann fanden 
sich in der rechten und linken Hemisphäre alle Ernährungsheerde 
in der bekannten Metamorphose als Beste der frühern Embolien. 

Man sagte sonst, dass den Embolien keine Reizung&ere»chei- 
nungen zukommen, das ist aber falsch, denn Kopfschmerz, Zuckunr- 
gen, Delirien u, s. w. sind gar nicht so selten bei normaler oder 
etwas erniedrigter Körpertemperatur. In 39 Fällen, die Lanse- 
reaux zusammengestellt hat, sind dreimal Krämpfe notiit, in den 
6 Fällen von beidseitiger Embolie auch dreimal. Je grösser der 
anämisch gewordene Bezirk ist, desto eher scheinen die ConvuhnV 
nen einzutreten, denn hier bilden sie die Hälfte, dort verhalten sie 
sich nur wie 1 : 13. Diese epileptiformen Anfälle haben das Cha^ 
rakteristische , dass die Zitterkrämpfe den ganzen Körper befallen, 
wobei gleichzeitig starke Störungen der Respiration vorkommen. 
Man erklärt sie durch Hirnanämie. Panum hat Kugeln von Gummi 
etc. Thieren in die Hirnarterien eingespritzt und es folgten dem Ex- 
periment epileptiforme Krämpfe mit Zitterbewegungen des ganzen 
Körpers und angestrengter Respiration, die aber denen durch Embolie 
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bedingten ganz ähnlich waren. Daraus geht hervor, dass die Ischä- 
mie die Ursache dieser Anfalle ist. 

Ueber Prognose und Therapie kann man wenig Sicheres, doch 
gerade nichts Unerfreuliches sagen. Für die nächste Zeit ist die 
Prognose sehr günstig, denn schon am zweiten Tage oder später 
kehrt die Bewegung zurück, aber selten vollständig, denn Schwäche, 
partielle Lähmungen u. s. w. bleiben meist zurück. Es ist ja eben 
ein Defekt im Gehirn da , der nicht ersetzt werden kann und zur 
Atrophie fuhrt, daher kann sich die Störung nicht vollkommen aus- 
gleichen. Weiter sind meist Klappenfehler, Aortenaneurysmen und 
dg!, vorhanden , die meist wieder zu neuen Embolien führen, wo- 
durch die Prognose für die spätere Zeit ungünstig wird. 

Die Behandlung ist sehr dankbar, denn man kann den Kran- 
ken bald erleichtern. Entziehungskuren haben die schlimmsten Fol- 
gen und verzögern die Genesung und die Wiederkehr der Motilität 
Am besten wirkt eine arborirende Behandlung und Faradisation der 
gelähmten Parthien, welche die Heilung beschleunigt. Es ist kein 
Entzündungs-, kein Reizungszustand da, der die Anwondug der Elek- 
tricität kontraindiziren würde und somit kann man gleich mit ihr 
beginnen. 

Weisse: Ueber Atalia nach Typhus. 

Der Redner will nur ein Kuriosum mittheilen , das ihm als 
alten Praktiker aufgefallen ist und allgemein bekannt zu werden 
verdient. Im Jahre 1844 behandelte er zwei Knaben von 9 und 
10 Jahren an Typbus; nachem sie von diesem schweren Nervenfie- 
ber genesen waren, verloren beide im Anfang der'Rekonvalescenz 
die Sprache. Sie verstanden alles, was um sie vorging, heulten 
vor Freude, wenn man das Essen brachte, konnten aber kein Wort 
hervorbringen und erst nach drei Wochen kehrte die Sprache wie- 
der. Im Jahre 1844 fand er eine ähnliche Beobachtung in einem 
Journale veröffentlicht. Ein Mädchen von 10 Jahren, das den Ty- 
phus überstanden hatte, konnte durch längere Zeit keine artikulir- 
ten Laute hervorbringen, genas aber vollständig. Später sah Weisse 
bei einem Knaben von 8 Jahren dasselbe. Die behandelnden Aerzte 
waren in grosser ßesorgniss über den Verlust der Sprache beiihrom 
Patienten und über eine gleichzeitig aufgetretene Parese der obern 
Extremitäten. Der Redner tröstete sie , dass die Sache nicht viel 
an sich habe und die Sprache wiederkehren würde. Nach 3 Wo- 
chen trat ein Ohrenfiuss ein, mit diesem kehrte die Sprache wieder 
und die Parese in den obern Extremitäten war geschwunden. Statt 
der Atalia war aber eine Redseligkeit in solchem Grade eingetre- 
ten , dass man fürchtote , es könne eine Psychose eintreten. Der 
Redner verordnete nun einen Gran Moschus , welcher das wahre 
Opium für Kinder ist, während man hier vom Opium sagen kann: 
Opium mehercle nön sedat und die Sache war beglichen. Gaal 
verlegte die Koordination der Sprache in die vordem Gehirnlappen, 
ein anderer Franzose in den dreissiger Jahren ebenfalls, fand aber 



Digitized by Google 



- 325 — 

schon damals starke Opposition. Der Redner verlegte aber diese 
Coordination in das kleine Gehirn , wofür ihm namentlich die Lö- 
sung der Sprachlosigkeit durch einen Ohrenfluss zu sprechen scheint. 

Erlen meyer meint, nicht so sehr das Kleinhirn, sondern viel- 
mehr die die Medulla oblongata sei hier in Betracht zu ziehen, wor- 
auf ihm der Vortragende beistimmt und meint, er hätte letztere nur 
zu nennen vergessen. 

Goltz: lieber den Einfluss des centralen Nerven- 
systems auf die Blutbewegung. 

Die Thätigkett der Gefassmuskeln ist bisher falsch behandelt 
worden. Legt man das Herz eines Frosches frei und versetzt man 
dem Tniere Schlage gegen die unverletzten Bauchdecken (Klopf- 
versuch), so schlägt das Herz immer schwächer und steht endlich 
ganz stille. Dies geschieht durch Reflexhemmung, denn die sensib- 
len Nerven werden durch das Klopfen erregt, dadurch die Medulla, 
durch diese der N. vagus und das Herz steht stille. Daneben be- 
obachtet man aber Folgendes : Bei der Diastole füllen sich die Vor- 
höfe und Ventrikel, die Wände werden durchscheinend und dunkler. 
Bei diesem Versuche aber, wenn er beendot worden, füllt sich das 
Herz sehr langsam und wenig, dosshalb verbreitet sich die Aorta 
auch nicht u. s. w. Der Zustand ist ganz gleich dem nach grossen 
Blutverlusten, aber die Ursache ist eine andere, denn nach dem 
Versuche sind die Gelasse, namentlich die Venen um das Vierfache 
erweitert und dieses ist die Ursache der Blutleere des Herzens und 
der allmaligen Erlahmung des Herzschlags, eine Ursache, die von 
Betzold in seiner letzten Arbeit nicht gehörig gewürdigt hat. 
Haben sich die Venen wieder auf ihren gewöhnlichen Umfang re- 
tensiit, so tritt die normale Herzaktion wieder ein. Das Resurad 
ist in folgenden Sätzen zusammengestellt: 

1) Der Tonus der Venen steht ebenso wie der der Arterien un- 
ter dem Einfluss des centralen Nervensystems. 

2) Die für das Fortbestehen des Kreislaufs notwendige Span- 
nung auch des ruhenden Blutes in den Gefässen wird durch 
den Tonus der Gefassmuskeln und nicht durch die blosse 
Elasticität der Gelasswandungen erzeugt. Wird der Tonus 
in einem grossem Gefassgebict aufgehoben, so wird die Leis- 
tungsfähigkeit des Herzens in Folge der Vergrösserung des 
gesaiumten Gefassraumes aus rein mechanischen Gründen 

. ; herabgesetzt. 

3) Die Erlahmung der Herzthätigkeit nach Zerstörung des cen- 
tralen Nervensystems wird hinreichend erklärt durch das Er- - 
löschen des Tonus der Gefäase. 

Merkel: Ueber den Retronasal- Catarrh. 

Dieses an und für sich scheinbar unbedeutende l eiden, das 
eigentlich gar keine ernste Erkrankung darstellt, wird nach den 
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übereinstimmenden Angaben von Merkel und Lewin häufig die 
Ursache einer gedrückten Stimmung der damit behafteten Kranken, 
die sich bis zur Hypochondrie, Melancholie, ja bis «um Selbstmord 
steigern kann. Andererseits wird dieses Leiden selbst häufig von 
den Aerzten, regelmässig aber von don Laien verkannt und für be- 
ginnende Tuberkulose gehalten. Dann gibt es oft Veranlassung zur 
Entstehung der sog. Phtisiophobie, die wieder bis zum Selbstmord 
führen kann , oder bei vorangegangener Syphilis Ursache zur Sy- 
pbilidophobie, die auch eine Autocheirie im Gefolge haben kann 
und desshalb halten wir es för zweckmässig , die Hauptpunkte aus 
jenem Vortrage hier den Lesern dieses Blattes zum Schlüsse des 
Berichtes kurz zu skizziren. Ref.: 

Ueber den Retronasalkatarrh herrschen sehr viel Irrthümer; 
es ist der Zustand, wo alle 2—3 Tage ein verhärteter Schleim- 
pfropf nach Unten herabgezogen und nach Vorn herausbefördert 
wird. Form, Gestalt und Farbe des Pfropfes ist verschieden, kon- 
stant ist nur die Grösse, Welche meist einen Umfang von einem 
halben Quadratzoll erreicht. Aufmerksam wird man erst durch die 
napfförmige Gestalt dieser Pfropfe, die Konvex concav gegen das 
Licht gehalten durchsichtig sind und oft mit. Sehleimfäden neuern 
Ursprungs bedeckt. Die Symptome sind unbedeutend , Druck im 
Halse, besonders bei Sängern gefürchtet, weil dabei kein voller, reiner 
Ton möglich ist — besonders die tiefen Töne sind behindert — 
Sonst meist keine Beschwerden, die Kranken gewöhnen sich daran 
und freuen sich, wenn der Pfropf entfernt ist Aber dieser Zustand 
kann zur wirklichen Krankheit und vom Patienten sehr gefürchtet 
werden , wenn nämlich bei der Entfernung des Pfropfes Brechnei- 
gung, Erbrechen, Glottiskrampf und Erstickungszufalle eintreten, die 
erst mit dem Ausstossen des Pfropfes enden. Will man dagegen 
einschreiten, so muss man erst den Sitz des Leidens kennen. Die 
napfförmige Gestalt der Pfropfe verleitete die ersten medicini sehen 
Autoritäten, das Leiden an die Epiglottis zu verlegen, ebenso die 
bei de'r Entfernung des Pfropfes eintretenden Erstickungszufalle, 
Fuhrmann hat sogar eine Dissertation über dieses Leiden ge- 
schrieben, worin er dieselbe falsche Ansicht vertritt 

Der Sitz dieses Leidens ist stets der hintere obere Theil des 
Cavum pharyngo-nasale, das schon durch seine ahtomische Beschaf- 
fenheit die Ansammlung und Anhäufung des Schleimes begünstigt. 
Dort liegt »in Schleimbeutel und dann verweilt der zähe Schleim 
dort auch länger, endlich streicht die Luft fortwährend darüber und 
trocknet ihn aus. Der Pfropf wächst nur so lange, als er die Tbeile 
nicht erheblich inkommodirt, hat er aber einen Umfang von einem 
halben Zoll erreicht , so reissen die umgebenden Gebilde und die 
Natur macht Versuche, ihn auszustossen , was durch Anziehen des 
Gaumensegels und Verdichtung der Luft in jenem Räume geschieht 
Reichen diese Anstrengungen nicht hin, was zumal bei harten und 
sehr fest sitzenden Pfropfen der Fall ist, so nimmt die Natur das 
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Ni essen zu Hilfe, das durch den Druck der verdichteten Luft wirkt 
und durch gewaltsame Zusammenziehung dor Mm. constrictores pha- 
ryngis. Der Patient schmeckt und riecht die Loslösung des Pfropfes, 
der dann entweder durch den Mund aufgestossen wird oder in 
das Ostium laryngis gelangt und Glottiskrampf verursacht. 

Die Behandlung ist eine palliative oder radikale, erstere be- 
zweckt die Entfernung des Pfropfes, letztere will die Bildung solcher 
Pfropfe verhüten. In erster Richtung empfiehlt sich Einziehen von 
lauem Wasser oder Entfernung des Pfropfes durch eine mittelst des 
Nasenkatbeters eingeführte kleine Zange oder durch den Nasenka- 
theter selbst, im zweiten lokale Applikation von Adstringentien und 
Alterantien auf die Schleimhaut. Lew in bemerkt dazu, der Zu- 
stand beruhe auf Ulceration oder auf Hypersekretion der Drüsen ; 
im ersten Falle kommt es selbst zu Blutungen bis von der Menge 
eines Theelöffels, worüber die Kranken sehr erschrecken, noch trüb- 
sinniger werden, noch mehr herabkommen. Hier empfiehlt sich 
Argeut. nitricura, das aber bei Hypersekretion der Drüsen nichts 
nütet, sonden durch Einathmungen von Liquor Kali eaustici 1 : 10 
bis 1 : 4 ersetzt werden muss. Ist aber nicht Hypersekretion son- 
dern Verstopfung der Drüsen die Ursache, so öffnet man sie mecha- 
nisch mit einem Stift von Höllenstein oder einem kleinen Messer- 
chen und wendet später adstringirende Mittel an* namenilteh- Sul- 
phas Zinci und Acid* tannicum. 



Bericht über die Irrenanstalt zu Rudolstadt pro 1862. 

Von Dr. Otto, Director dieser Anstalt. 

Nachdem am Schlüsse des Jahre» 1861 ein Bestand von 33 
Irren resp. 17 männlichen und 16 weiblichen Geschlechtes geblieben, 
sind während des Jahres 1862 zu dieser Bestandsumme lt neue 
Kranke und zwar 6 männlichen und 5 weiblichen Geschlechtes 
hinzugekommen, so dass mit diesem Zuwachs die Gesammtzahl der 
im v. J. in der Irrenanstalt befindlich gewesenen Kranken 44 betrug. 
Von den neu Aufgenommenen befanden sich 5 resp-. 2 weibliche 
und 3 männliche in der Altersstufe von 20 — 30 Jahren, 2 resp. 1 
weibliches und 1 männliches Individuum in der Altersstufe von 
30—40 Jahren; 1 männlichen Geschlechtes in der von 40—50 J.; 
2 weibliche Personen in der von 50—60 J.; und 1 männlicher 
Kranker in dem Alter von 60 Jahren. Zwei der Aufgenommenen 
waren verhcirathet , die übrigen neun ledig. Von den männlichen 
Kranken litt 1 an Säuferwahnsinn, 1 an melancholischem Wahn- 
sinn resp. activer Melancholie mit Versündigungswahn , 1 an passi- 
ver Melancholie, 1 an Blödsinn, 1 an Verwirrtheit, 1 an Cretinis- 
rous; von den weiblichen Kranken litt 1 an Wahnsinn, 1 an Tob- 



Digitized by Google 



328 



sucht, 1 an melancholischem Wahnsinn resp. activer Melancholie 
mit Verfolgungswahn, 1 an Melancholie mit Selbstmordtrieben und 
1 an Blödsinn. Als Krankheitsursachen erschienen bei den weibli- 
chen Kranken: sexuelle Excesse, unglückliche Liebe und Abdomi- 
nalplethora; bei den männlichen: Missbrauch geistiger Gotränke, 
Rückenmarksreizung, organisches Hirnleiden , körperliche Ueberan- 
strengung und Sorgen. 

Genesen siud im v. J. 4 Kranke resp 2 männlichen und 2 
weiblichen Geschlechtes. Drei von ihnen waren schon in dem vor- 
hergegangenen Jahre aufgenommen worden. Von den männlichen 
Kranken litt 1 an passiver Melancholie und 1 an Säuferwahnsinn; 
von den weiblichen 1 an Wahnsinn und 1 an Tobsucht. 

1) Der Maurergesell Karl B aus Eursdorf, 40 J. alt, 

kleiner Statur, verheirathet, wurde am 6. Juni 1861 an passiver 
Melancholie leidend, in die Irrenanstalt aufgenommen; nachdem 
derselbe angeblich seit acht Wochen in Folge eines Processes, wel- 
chen er mit seinem Nachbar führte, geisteskrank geworden und in 
seiner Seelenangst vom dritten Stockwerk seines Hauses auf den 
Düngerhaufen unversehrt herabgefallen war. Bei seiner Ankunft 
zeigte er bronchitische Erscheinungen, über Husten und Brustschmer- 
zen klagend, Puls 88; Appetit, Stuhlgang normal; der Schlaf 
durch öfteres Erwachen unterbrochen. Die Gesichtsfarbe bleich, der 
Ausdruck des Gesichtes ängstlich und schwermüthig. Es wurde die- 
sem Kranken , welcher nachdenkend, still und traurig war, das 
Opium in Substanz verordnet, anfangs zu 1% Gr. täglich früh und 
Abends, und allmählig steigend zu 5 Gr. p d. Nachdem er neun 
4 Gran-Dosen genommen, liess er unverkennbar eine Besserung 
seines Seelenzustandes wahrnehmen; auch hatten sich die bisher 
beschleunigten Herzbewegungen normalisirt, indem der Puls jetzt 
80 Schläge zählen liess. Als ihm die zwölfte 4 Gran-Dose gereicht 
wurde, empfand er Schwindel und Kopfweh und klagte überUebel- 
sein; Stuhlgang träge und fest, Puls 68. Es ward ihm Ol. Ricin. 
gegeben, das Opium aber in der bisherigen Dosis fortgesetzt» Der 
Kranke erschien, sich wohler fühlend, munter und bisweilen heiter. 
Auf Befragen äusserte er, dass er früher an Fussschweiss gelitten 
und denselben vor seiner jetzigen Krankheit verloren habe ; weshalb 
ihm zur Hervorrufung der unterdrückten Fussscliwoisse Senffussbä- 
der verordnet und die Fusssohlen mit dem bewährten Asantpflaster 
bedeckt wurden. Man stieg jetzt mit dem Opium auf 5 Gran ; al- 
lein da hierauf Appetitlosigkeit und Diarrhoe eintrat, wurden fort- 
hin nur 3 Gran täglich zweimal gegeben. Aber obgleich der Appe- 
tit nun wiederkehrte und der Stuhlgang wieder regelmässig erfolgte, 
zeigte sich der Kranke doch von Neuem schwermüthig und weh- 
klagend. Und noch mehr verschlimmerte sich der Zustand dessel- 
ben nach empfangenem Besuche seiner Frau, nach deren Weggang 
er beständig jammernd und wehklagend voll Verzweiflung die Hände 
rang und die ihm dargebotenen Speisen so hartnäckig verweigerte, 
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dass er gefüttert werden masste. Da er zugleich über grosse Mat- 
tigkeit und Schwäche klagte, ward ihm Chinin verordnet und das- 
selbe spfiter mit Opiumtinktur verbunden; worauf der Krankheits- 
zustand sich dermassen besserte, dass der Kranke, obgleich noch 
immer jammernd, indess weniger als bisher wehklagend, arbeitsam 
und fleissig wurde. Puls 76. Aber diese Besserung war bisweilen 
durch scheinbar rückgängige Bewegung des schwankenden Krank- 
heitsprocesses unterbrochen, indem der Kranke im Allgemeinen zwar 
ruhig und auf Anlas» sich beschäftigend, aber still und schweigsam, 
theilnamlos, in sich gekehrt und von schwermüthigen Gefühlen, die 
er in jammervollen Tönen brummend hören Hess, umfangen er- 
schien. Da wurde ihm nochmals Opium in Substanz, anfangs zu 
3 und dann zu 4 Gr. p. d. täglich zweimal gegeben; so dass der 
Kranke, welcher im Ganzen 434 Gran (= 7 Dr. 14 Gr.) Opium 
in Substanz genommen, munterer und kräftiger wuide, aber doch bis- 
weilen und zwar meistens, wenn man ihn anredete, seine Klagetöne 
hören liess, gleichwie eine Aeolsharfe, deren Saiten erst durch Ein- 
wirkung bewegter Luft ertönen. Die letzten Opiumpulver hatte 
dieser Kranke mit so grossem Widerstreben genommen , dass jede 
fernere Anwendung derselben unterbleiben musste und der Kranke 
mehrere Wochen hindurch ohne Arznei war. Inzwischen hatte sich 
der Seetenzustand desselben so gebessert, dass endlich der Zeitraum 
der Reconvalescenz erschienen war, während welcher zur Beförde- 
rung der bisher mangelnden Hairtthätigkeit des Kranken ein Auf- 
guss der Valeriana mit Pfeffermünzkraut (im Ganzen 9 Unzen Bal- 
drian) angewendet wurde. Der Kranke genas vollkommen und 
ward am 24. September v. J. aus der Anstalt entlassen. 

2) Ferdinand H aus Oberweissbach, mittler Sta- 
tur, kräftigen Körperbaues, ein wüster und dem Trünke ergebener 
Mensch, erkrankte im hiesigen Kreisgerichtsgefängnisse, wo er we- 
gen eines Diebstahls junger Schweine einige Wochen detinirt war, 
plötzlich an Säuferwahnsinn. Bei seiner am 29. Mai obigen. 
Jahres erfolgten Aufnahme in die Irrenanstalt zeigte er sich heftig 
aufgeregt, mit sehr geröthetem Gesichte, erhöhter Temperatur der 
Stirn, frequentem (112) Pulse und beständigem Zittern beider Hände. 
Es wurde ihm die Digitalis in Aufguss (1 Skrupel auf 4 Unzen 
Colatur, zweistündlich 1 Esslöffel) verordnet. Tags darauf erschien 
er ruhig und besonnen ; Puls 108. Am 31. genannten Monates 
klagte er über Kopfweh und war schwer besinnlich, Puls 112; 
Nachmittags lustig aufgeregt, oft Burzelbäumo schlagend. Am näch- 
sten Tage, 1. Juni, still und betend. Da die Digitalis bis jetzt wir- 
kungslos geblieben, indem die Pulsfrequenz sich nicht vermindert 
hatte, erhielt der Kranke Brechweinstein in wässeriger Lösung (4 
Gr. auf 4 Unzen destillirten Wassers, zweistündlich 1 Esslöflcl) und 
wurde hierauf ruhiger und besonnener, Puls 80. Die Ruhe dessel- 
ben ward indess durch momentane Wuthanfälle unterbrochen. 
Nachdem die Brechweinsteinlösung wiederholt und, da der Kranke 
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sie zu nehmen verweigerte, demselben mit dem Wasser zum Ge- 
tränke beigebracht worden« Hess derselbe einen ungleichen und fre- 
quenten (120) Puls wahrnehmen ; sein Blick wild und drohend. 
Da wurde ihm von Neuem Digitalis und zwar anfangs eine halbe, 
dann zu wiederholten Malen eine ganze Drachme auf 4 Unzen Co- 
latur r zweistündlich ein Esslöflei voll, verordnet. Erst nach Dar- 
reichung von 1 Drachme Digitalis war der Kranke ruhiger und 
besonnener und sein Puls auf 96 herabgesunken. Und bei fortge- 
setzter Anwendung des Fingerhutes — von welchem Patient inner- 
halb acht Tagen bis jetzt 5 Drachmen in Aufguss genommen und 
erst nach Verbrauch der fünften Drachme die Erscheinungen der 
Digitaliswirkung (Puls 44, Körpertemperatur vermindert, Mattigkeit 
und Uebelsein) darbot — Hess sein Geisteszustand eine auffallende 
Besserung nicht verkennen, deren Fortschritt aber nach ausgesetzter 
Anwenduug der Digitalis durch die Wahnvorstellung, den lebendi- 
gen Teufel zu sehen, und durch plötzlich neue Aufregung mit Irre- 
reden unterbrochen war. Es wurde nun die Digitalis, zu 1 Dr. auf 
4 Unzen, noch zweimal und zugleich , da Patient ein paar Nächte 
hindurch unruhig zugebracht hatte, Morphium gegeben ; worauf der- 
selbe vollkommen ruhig und besonnen ward und so geblieben end- 
lich am 23. Juli aus der Irrenanstalt entlassen werden konnte. 

3) Wilhelmine B aus Frankenhausen, 53 J. alt, Wit- 
we, langer Statur, bagern Körperbaues, wurde am 13. September 

1861 an Wahnsinn leidend in die hiesige Irrenanstalt aufgenom- 
men, nachdem sie daselbst schon mehrmals in frühern Jahren (1833 
und 1835—36) befindlich war. Diese Kranke , welche angeblich 
jetzt durch einen heftigen Schrecken über das vor Kurzem in der 
Nähe ihrer Wohnung ausgebrochene Feuer, welches auch die letz- 
tere verzehrt hat, seelengestört geworden ist, Hess einen kleinen, 
schwachen und beschleunigten (100 — 112) Puls, eine ungleiche 
Temperatur des Körpers, namentlich kalte Füsse und einen sehr 
unruhigen Schlaf, worüber sie selbst klagte und deshalb Arznei 
wünschte, wahrnehmen. Es wurde ihr die einfache Opiumtinktur 
zu 24—48 Tropfen p. d. täglich früh und Abends . gegeben und, 
nachdem eine halbe Unze dieser Tinktur ohne sichtbare Besserung 
ihres Zeelenzustandes verbraucht worden, statt dieses Präparates 
das Morphium — täglich Abends % Gr. p. d. — dargereicht Nach- 
dem acht Gran Morphium gegeben waren , erschien die Kranke, 
deren Wahnsinn bisher einen erotischen Charakter zeigte und 
bisweilen von Angstgefühlen begleitet war, bedeutend ruhiger und 
besonnener und genas, nachdem sie noch vier Gran Morphium — 
im Ganzen also 12 Gr. — genommen; so dass sie am 1. Februar 

1862 vollkommen wiedergenesen entlassen werden konnte und seit- 
dem in ihrem Heimathsorte mit Haarfrisuren sich beschäftigend ganz 
gesund geblieben ist. 

4) Sophie M aus Burkersdorf, 42 J. alt, ledig, 

zwei gesunder Kinder, ward am 27. November obigen Jt 
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Tobsucht leidend in die Irrenanstalt gebracht, nachdem sie da 
selbst schon im J. 1854 an derselben Krankheitsform — jedoch in 
höherm Grade — leidend befindlich war. Diese Kranke, mittler 
Statur, kräftigen Körperbaues , war angeblich erst seit ein paar 
Tagen tobsüchtig, nachdem sie mehrere Tage lang zuvor irre gere- 
det und insbesondere den Wahn , „dass sie die heilige Maria sei," 
geäussert hatte. Lustig aufgeregt und tobend, zeigte sie bei ihrer 
Ankunft eine massig rothe Gesichtsfarbe und einen beschleunigten 
Puls; Appetit vermindert, Stuhlgang fehlend. Es wurde ihr ein 
Calomel-Rbabarberpulver dargereicht,„worauf breiige Darmausleerun- 
gen eintraten und die Kranke eines guten Appetites sich erfreute. 
Sie war ruhiger, nicht mehr so oft und heftig lärmend; nur bis- 
weilen und zwar abwechselnd schreiend, pochend , singend, tanzend. 
Puls 96. Nachdem sie hierauf einige Tage lang ganz ruhig ge- 
wesen, zeigte sie sich schwer besinnlich, wie betäubt, mit stierem 
Blicke, wortkarg, still ; Puls matt, 84, Dieser Zustand dauerte sie- 
ben Tage — vom 28. December bis 3. Januar — ; worauf sie viel 
besonnener, indess noch immer still und wortkarg, ward. Appetit, 
Stuhlgang und Schlaf normal ; Puls 80, aber matt und klein. Die 
Catamenien noch nicht eingetreten. Um letztere wieder herzu- 
stellen, erhielt die Kranke Ferrum pulv. mit Rheum. Sie ward 
in Folge des Rhabarber-Eisenpulvers freundlicher und munterer und 
bekam am 22. Februar die Catamenien wieder, nach deren Eintritt 
sie sich ganz wohl fühlte und ruhig und besonnen blieb, so dass 
sie am- 9. März vollkommen wiedergenesen aus der Anstalt entlas- 
sen wurde. Als Veranlassung der erlittenen Seelenstörung gab sie 
vor ihrem Weggange einen heftigen Aerger über eine, vom Justiz- 
amte ihres Ortes wegen eines von ihr aufgefundenen und nicht 
augenblicklich abgegebenen Regenschirmes ihr angedrohte Gefäng- 
nissstrafe an. 

Der letzte und vorletzte Genesungsfall widerlegt, zugleich die 
traditionelle Behauptung, dass ein Rückfall früherer Seelenstö- 
rung immer heftiger und hartnäckiger sei; in beiden, sowie vielen 
andern Fällen waren im Gegentheil die Recidive leichter und viel 
kürzer dauernd. 

Gebessert entlassen wurde nach sechsmonatlichem Aufent- 
halte in der Anstalt August F von hier, welcher, an ac- 

tiver Melancholie leidend, hauptsächlich mit Opium bis zu 4 
Gr. p. d. täglich zweimal, im Ganzen 6 Drachmen, behandelt wor- 
den. Derselbe musste aber, nachdem sein Geisteszustand fast ein 
halbes Jahr ungestört geblieben , wegen eines Rückfalles — der 
auch hier viel schwächer als die erste Krankheit war — im De- 
cember v. J. wieder aufgenommen werden. 

Un geh eilt entlassen wurde auf besonderes Verlangen ihres 
Vaters (eines protestantischen Geistlichen) eine Kranke, welche, 23 
J. alt. an Tobsucht litt und bereits ein Jahr lang — angeblich 
in Folge eines unglücklichen Liebesverhältnisses — seelengestört 
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war. Diese Kranke, welche in einem aufgeregten heitern Soelen- 
zustande immerwährend irro redend, sehr redselig, tobend und zei- 
störungssüchtig war , befand sich circa drei Monate lang — aber 
schon zu lange nach der Meinung ihrer Angehörigen — in der An- 
stalt, welche sie in körperlicher Hinsicht sehr gebessert verliess. 

Gestorben sind im v. J. 5 Personen, von denen eine weib- 
lichen und vier männlichen Geschlechtes. 

1) Cornelius L aus Lichte, 23 J. alt, Porzellanmaler, 

litt an activer Melancholie. Er ward am 14. Uecember 1860 
in die Anstalt aufgenommen und klagte kurz nach seiner Ankunft 
über trocknen Husten, flüchtige Brustschmerzen, die besonders in 
der rechten Subclaviculargegend empfunden wurden, und Schlaflo- 
sigkeit; Puls 72. Es wurde ihm das Opium, anfangs in Substanz 
von 1—3 Gr. p. d. täglich zweimal, später in Tincturform zu 
24 — 84 Tropfeq, gegeben, worauf er ruhiger und besonnener ward, 
eines guten Schlafes sich erfreute, aber noch öfters trocknen Husten 
und Brustschmerzen klagte. Bisher fieberlos, Hess er jetzt febrili- 
sche Erscheinungen (Puls 96) wahrnehmen, Ord.: Digitalis- Auf- 
guss mit Chinin. Die Fieberbewegungen blieben indess unverändert 
und begleiteten das unverkennbar als Tuberkulose erscheinende Lun- 
genleiden, welches der Seelenstörung dieses Kranken zu Grunde lag. 
Patient war meist schweigsam und einsilbig, nur bisweilen etwas 
aufgeregt, und zeigte Anfangs Januar des v. J. eiterigen Auswurf. 
Seit dieser Zeit schien er sehr entkräftet, aber klaren Bewusstseins 
und milder Gemüthsstimmung : Appetit vermindert, Puls klein und 
frequent (120). Ord.: Chinin. In wenig Tagen abgemagert und 
von bleicher Gesichtsfarbe, liess sich zunehmende Kurzathmigkeit und 
ein rasselndes Respirationsgeräusch wahrnehmen. Puls fadenförmig 
und frequent, beständig 120. Die Temperatur der hohlen Hand er- 
höht, der Durst vermehrt. Es trat Oedem der Füsse und mit je- 
dem Tage eine grössere Abnahme der Kräfte ein. Der Kranke 
starb am 10. Februar nach Mitternacht Die am 12. Nachmittags 
geschehene Sectio n resp. Eröffnung der Brusthöhle bestätigte voll- 
kommen die Diagnose, indem man beide Lungen mit Tuber- 
keln infiltrirt und letztere in dem obern Lappen der hepatisir- 
ten linken Lunge erweicht und zerflossen fand. Die Brusthöhle, 
deren Pleura stark geröthet, mit seröser Flüssigkeit gefüllt, deren 
Quantität im linken Pleurasäcke circa 1 Pfund, die Hälfte mehr 
als im rechten betrug. Der Herzbeutel viel Serum, circa 6 Unzen 
dieser Flüssigkeit enthaltend. Der rechte Uerzventrikel erweitert. 

2) Katharina N aus Oberilm, 47 J. alt, kleiner Sta- 
tur, ledig, Mutter eines erwachsenen und gesunden Sohnes, war 
zum vierton Male in Folge stattgehabten Aergers im November 1853 
in die Anstalt aufgenommen und litt an periodischer Tobsucht, 
welche indess in unbestimmten Zeiträumen, jährlich dreimal, ein- 
trat und zwölf Wochen lang andauerte. In den letzten Jahren 
ihres Lebens verminderte sich die Wiederkehr und Heftigkeit der 
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Anfalle, so dass die Kranke jährlich nur zweimal und jedesmal acht 
Wochen lang tobsüchtig war. Freundlich, arbeitsam und fleissig 
war sie in den längeren Zwischenräumen ihres Wohlbefindens eine 
für die Anstalt nützliche Person, obgleich sie öfters stahl und das 
Gestohlene sehr schlau zu verbergen wusste. Am 28. März v. J. 
klagte sie, seit längerer Zeit ganz ruhig und besonnen, nach vorher- 
gegangenem Schüttelfroste über Kreuzschmerz und eine schmerz- 
hafte Empfindung in der Lebergegend. Der Appetit verschwunden, 
Stuhlgang fehlend; mehrmaliges Erbrechen, Zunge trocken und be- 
legt, der Durst vermehrt. Puls 100. Es ward ihr eine Kalisatura- 
tion verordnet ; worauf zwar die Zunge feucht, aber noch nicht frei 
von ihrem gelblichen Belag erschien. Der Obstipation wurde durch 
Klystire begegnet, nach denen harte Excremente sich entleerten 
und mit deren Abgang die Kreuzschmerzen, so wie der Schmerz in 
der Lebergegend sich verminderte. Puls 112. Die Kranke bekam 
Husten , den sie übrigens oftmals früher hatte und Auswurf eines 
zähen und mit Blut gefärbten Schleimes. Ord.: Chlorammonium und 
mit Weinsteinrahm vermischtes Zuckerwasser zum Getränke, Pa- 
tientin, ohne Schmerzen und mit völligem Bewusstsein, klagt nur 
über Appetit- und Schlaflosigkeit; ihr Puls mehr beschleunigt: 120. 
Ein Morphiumpulver zu % Gr. p. d., Abends genommen, führte den 
ersehnten Schlaf herbei. Allein der Zustand dieser Kranken blieb 
im Wesentlichen unverändert und bot am letzten Tage folgende 
Erscheinungen dar: Hüsten locker, Zunge trocken und stark gelb 
belegt; die Haut der Hände und des Gesichtes kühl; Puls matt und 
120; die Inspiration kurz. Die Kranke starb am 3. April Abends 
unter den Erscheinungen einer Lungenlähmung. DieSection resp. 
Eröffnung der Brusthöhle (5. Nachmittags) ergab: der Brustfellüber- 
zug der rechten Lunge, besonders an der hintern Fläche derselben, 
der Costalpleura adhärirend ; der rechte Pleurasack>ine circa 4 Un- 
zen betragende Quantität einer braunröthlichen serösen Flüssigkeit 
enthaltend; der untere Lappen der rechten Lunge hepatisirt (graue 
Hepatisation) und seine injicirte Pleura mit derjenigen des Zwerg- 
felles verwachsen. Das Herz mit einer dicken Fettschicht ganz be- 
deckt; im rechten Herzventrikel ein Thrombus, der vom Boden des 
Ventrikels aus, hier an den Warzenmuskeln angelöthet, bis in die 
Pulmonalarterie sich erstreckte und frei in derselben endigte. 

3) A d o 1 p h P aus Erfurt , Candidat der Theologie, 

34 J. alt, langer Statur und gracilen Körperbaues, ward an acti- 
ver Melancholie leidend am 29. Sept 1857 in die Anstalt auf- 
genommen. Schon seit mehrern Jahren seelengestört, hatte dieser 
Kranke, welcher sehr talentvoll und der alten wie der lebenden 
Sprachen kundig war, vor seiner Aufnahme drei Jahre lang, anfangs 
mit scheinbar günstigem Erfolge, die Wassercur in Blankenburg 
gebraucht und kam nach diesem hydropathischen Versuche hier in 
einem äusserst aufgeregten Zustand an. Er litt wie seine Schwester, 
welche einige Jahre zuvor an derselben Seelenstörung leidend in der 
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oder keinen Husten hatte. Fast immer mürrisch, aufgeregt und wü« 
thend, war dieser Kranke ohne Besserung seines Zustandes 5 Jahre 
lang geblieben. Anfangs August v. J. erschien er, bisweilen hustend, 
sehr hinfällig; Temperatur der Haut erhöht, Puls 96—100. Die 
Sprache unverständlich, murmelnd; nur das einzige Wort „Vale," 
mir zugerufen, noch hörbar. Die Kräfte mehr und mehr sinkend; 
soporöser Zustand, rasselnde Respiration, Puls 132 — Tod, 17. Au- 
gust Morgens. Die Soction (18. Nachmittags) ergab: die Capil- 
largefässe der weichen Hirnhaut injicirt, zwischen dieser und der 
Spinnwebenhaut seröses Exsudat. Beide Lungen mit Tuber- 
keln, die grösstenteils erweicht und halb zerflossen 
— besonders in dem obern Lappen der linken Lunge, 
wo mehrere Tuberkelhöhlen, — dicht besetzt. 

4) Am 18. October v. J. wurde Christoph W aus 

Schwarzburg, 60 J. alt, angeblich an Wahnsinn leidend in die Irren- 
anstalt gebracht) abgemagert und entkräftet, bleicher Gesichtsfarbe, 
unvermögend zu gehen; die Füsse odematös; die Sprache undeut- 
lich, stammelnd: ein halbtodter Körper. Tags darauf unbeweglich 
auf dem Rücken liegend, mit rasselnder Respiration, in soporösem 
Zustande; Puls nicht fühlbar und der ganze Körper kalt. Patient, 
dessen Gehirnleiden als Hydrocephalus acutus erschien, starb sanft 
entschlafend an demselben Tage, 19. Oct. Nachmittags. Die Sec- 
tio n (20. Nachm.) ergab: die Schädelknocben ungewöhnlich dick, 
namentlich das Hinterhaupts* und Schläfenbein V 3 " stark. Die Ca- 
pillargefässe der weichen Hirnhaut injicirt, genannte Membran mit 
einer dünnen Schicht serösen Exsudates bedeckt. In dem Arach- 
noidealsacke an der Schädelbasis eine circa 2Unzen be- 
tragende Quanti tat seröser Flüssigkeit. Dassel be Fl ui- 
dum, zu V, Unze, in je de r Seite n hirnhöhle. Die Brust? 
organe ganz normal. 

5) Tischlermeister B aus Rudolstadt, 34 J. alt , verbei- 

ratbet, wurde an passiver Melancholie leidend am 22. Juli 
obigen Jahres ärztlicher Behandlung übergeben, Patient, durch kör- 
perliche Ueberanstrengung und Sorgen schon seit längerer Zeit see- 
lengestört, war still, in sich vertieft, vergesslich, und der Arbeit ab* 
geneigt; nicht irre redend, aber ganz verkehrte Handlungen bege- 
hend; den grössten Theil des Tages ruhend, müde und schläfrig. 
Gesicht aufgedunsen, Puls klein und beschleunigt (88—96). Es wurde 
diesem Kranken, dessen Seelenstörung in einer chronischen Menin- 
gitis mit Exsudatbildung begründet zu sein schien, ein Arnika-Auf- 
guss mit Jodkalium verordnet» worauf eine Besserung seines Zu- 
standes, indess von kurzer Dauer, eintrat. Patient ward unruhig, 
ängstlich, sehr vergesslich, und verweigerte hartnäckig jede Arznei. 
Am 17. Oct. in die Irrenanstalt aufgenommen, ward er alsbald ru- 
higer und besonnener; aber nach Verlauf von 14 Tagen wieder 
ängstlich, unstät, herumschweifend, sehr vergesslich und gedanken- 
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los, in der Arbeit nicht ausdauernd. Ein paar Wochen später zeigte 
er sich äusserst deprimirt und weinerlich gestimmt. Auf Befragen, 
was ihn denn so traurig stimme, antwortete er voll Lebensüber- 
druss: „ach, wenn ich nur gestorben wäre." Sein Puls jetzt sehr 
beschleunigt; 120. Ord.: Digitalis. Der bisher passive Zustand sei- 
ner Seelenstörung nahm zu Ende des November einen mehr acti- 
ven Charakter an, indem er sehr unruhig, aufgeregt und lärmend, 
und zerstörungssüchtig wurde. Da er besonders in der Nacht un- 
ruhig und zugleich von Angstgefühlen gepeinigt war, erhielt er Nach, 
mittags und Abends ein Zwei-Gran Opiumpulver, worauf endlich 
Ruhe und ein fester Schlaf eintrat. Tags darauf erschien er sehr 
vergesslich, der Vergangenheit gar nicht bewusst; Puls: 96. Am 
darauffolgenden Abend wieder sehr unruhig, so dass er nicht nur 
brüllte und polterte , sondern auch den Kopf fortwährend gegen 
die Eisenstäbe vor dem Fenster seines Zimmers stiess; endlich — 
nach nochmaliger Darreichung des Opium — Schlaf, der, von sanf- 
ten und langsamen Respirationsbewegungen begleitet, fast IS Stun- 
den währte. Nach dem Erwachen war der Kranke wieder seines 
Zustandes bewusst und zeigte sich in den nächstfolgenden Tagen 
abwechselnd ruhig und besonnen. Puls: 76. Der Appetit dessel- 
ben aber sehr vermindert und der Stuhlgang fehlend. Die Obsti- 
pation so hartnäckig, dass dieselbe weder durch Klystiere, noch 
Laxanzien (Calomel, Jalape nnd Rhabarber) gehoben wurde. Der 
Kranke fiel, nachdem er schwer besinnlich und mit ängstlich stie- 
rem ßlicke in seinem Zimmer auf- und abgegangen war, in einen 
soporösen Zustand, der fünf Tage lang andauerte; Puls 84—88. 
Hierauf entkräftet , mit entstelltem , bleichem abgemagerten Ge - 
sichte, fadenförmigem, kaum fühlbarem und beschleunigtem (108) 
Pulse, schien er, seines Zustandes bewusst, den nahen Tod 
zu fühlen. Er starb am 16. December v. J. in der Nacht um 11 
Uhr, nachdem er kurz vorher ganz ruhig und besonnen den 
nahen Eintritt seines Todes mit den Worten: „ich muss ster- 
ben, ach wenn es doch schon alle wäre" bezeichnet hatte. Sein 
Tod erfolgte sanft und schmerzlos. Dio Sectio n (17. Nach- 
mittags) ergab Folgendes : Die Capillargefässe der weichen Hirnhaut 
injicirt, zwischen dieser und der Spinn webenhaut seröses Exsudat, 
welches sich am meisten — zu einer Quantität von circa 3 Unzen 
— in dem Arachnoidalsacke an der Basis des Gehirns angehäuft 
zeigte. Die Corticalsubstanz der beiden Hemisphären des grossen 
Hirnes 2"' breit, hefenfarbig und von auffallend weicher Consistenz. 
In jeder Seitenhirnhöhle circa 1 Esslöffel voll seröser Flüssigkeit. 
Das Gewölbe theilweis breiartig erweicht. Die gl. pituitaria in ih- 
rer Mitte von breiartiger Beschaffenheit. — Die rechte Lunge, de- 
ren pleura mit der Costalpleura dicht verwachsen, hyperämisch. Das 
Herz und alle übrigen Organe ganz normal. 
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Bidrag tili Sveriges offlciella Statistik för 1861. Afgifven af Gene- 
raldirecrören Magnus Huss etc. p. 45. Stockholm Beck- 
mann 1862. 

Das interessante Werk ist ein Goneralbericht über sämmtliche 
Irrenanstalten Schwedens im Jahre 1861 (Hernösand, Upsala, Nykö- 
ping, Wadstena, Wexiö, Gothenburg, Älalmö und Wisby und seit 
1861, wo das Danvikshospital aufgehört, Stockholm). Einzelne die- 
ser Anstalten sind mit neuen Gebäuden verseben worden (Upsala, 
Wexiö, Wadstena, Hernössand und Stockholm), andere bedeutend 
vergrößert, trotzdem blieb der Bestand von 1842 — 1861 immer der- 
selbo 1026* 1862 stieg derselbe auf 1194. Im ganzen Reiche gab 
es 1855 3893 Irre (1 : 935) (jetzt gewiss 4500), so dassvon 4 Irren 
1 verpflegt wurde. Die Verpflegung geschieht nach 3 Classen 450, 
160 und 60 (resp. 30) Reichsthalcr. Die Scheidung der Kranken 
lässt noch viel zu wünschen übrig , selbst die 45 irren Verbrecher 
~ die sich in den sämmtiichen Anstalten befinden, sind nicht getre nnt. 
In jeder Anstalt wohnt ein Oberarzt , dem auch in Upsala, Malmö, 
Stockholm und Wadstena ein Assistent beigegeben ist. Viel Be- 
schäftigung ist eingeführt im Freien und in Werkstätten. 1861 
wurden in Summa 1258 (616 M. 642 W.) behandelt. Die Heiiun- 
gen betrugen 18% (schwankend von 6—34%), Todesfälle 71,.$ 
Selbstmorde). Kein Non - Restraint aber doch wenig Zwang. E* 
blieben 1027 (496 M. 530 W.). Zwischen 20—30 Jahren 34%. 
— 30—40: 30%. — 723 Land- und 303 Stadtbewohner. — 268 
Verheirathete, 716 Unverheiratete, 55 Verwittwete. Beilage A. ent- 
hält Plan und Beschreibung der vortrefflichen Anstalt, Wadstena 
von Dr. Hj erste d t daselbst Beilage B. dasselbe von Conrads- 
berg bei Stockholm von Dr. Oehrström. Erwähnung verdient 
noch ein Gutachten des Dr. Liedholm über eine Frau, die 3 ihrer 
Kinder und in der Anstalt eine Idiotin ermordete und als unzu- 
rechnungsfähig erklärt worden. Dr. Huss theilt das Programm zu 
einer neuen Anstalt mit, die in Gothenburg für 150 Kranken errich- 
tet werden soll. — Den Schluss bilden einige Krankengeschichten 
von Dr. Hj erste dt und einer diagnostischen Uebersicht von Dr. 
Kjell berg. 

" • I . - 

IV. Tagesgeschichte. 



Aus Sachsen (Provinz). Asyl Carlsfeld bei Halle a. d. 
S., begründet von Dr. H. Niemeyer, zur Aufnahme und Heilung 
nerven- und gemüthskranker Personen bestimmt, ist nunmehr in 
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allen seit Mai v. J. begonnenen Neubauten, Ausbauten und inneren 
Einrichtungen vollendet und zur Aufnahme von Kranken beiderlei 
Geschlechts bereit. 

Die Anstalt liegt, entsprechend isolirt, zwischen Halle und Brehna 
an der Berliner Chaussee, von den Stationen Brehna und Landsberg 
der Berlin-Anhalter Eisenbahn kaum % Stunde entfernt, in einer 
anerkannt gesunden und fruchtbaren Gegend. Sie ist ringsum von 
grossen, für die Geschlechter geschiedenen Gärten, und diese sind 
ton den zur Anstalt gehörigen Feldern umgeben. 

, Sie besteht im Wesentlichen aus zwei Hauptabtheilungen, von 
denen die eine sich im Vorderhause befindet und bestimmt ist, nur 
Kranke leichterer Art aufzunehmen. Die zweite Abtheilung besteht 
aus zwei Seitenflügeln, der eine für das männliche, der andere für 
das weibliche Geschlecht bestimmt , welche selbstverständlich auf 
das Strengste geschieden sind. Jede Abtheilung hat ihre beson- 
dere Badeanstalt und ein grösseres gemeinsames Zimmer. Ein Mit- 
telbau enthält ausser Wirthschaftsräumen und Beamtenwohnungert 
einen Speise- und Unterhaltungssaal. 

Alle Einrichtungen sind dahin getroffen, dass neben einer ge- 
wissenhaften sorgsamen ärztlichen Behandlung , neben humanster 
und pünktlichster Pflege und Wartung auch die entsprechende^ 
Ruhe, Bequemlichkeit und Zerstreuung den Kranken zuTheil werde-, 
dass ihnen der möglichste Comfort, so weit es zulässig und dienlich 
ist, in keiner Beziehung fehle. Die Aufnahme- Bedingungen werderi 
Nachstehend mitgetheilt. 

Es sei diese Heil- und Pflegeans talt für KörVäri- 
nnd Geistes- K[r an ke der Theilnahme und Unterstützung der 
Herren Aerzte und des Publikums empfohlen. 

§ 1. Sogleich bei der Aufnahme oder doch in kürzester Frist 
nach derselben bedarf es: 

1) eines von dem bisherigen Arzte abgefassten Krankenberich- 
tes mit den für die Beurtheilung des Leidens erforderlichen 
Angaben über Entstehung und bisherigen Verlauf desselben ; 

2) eines Heimathscheines oder einer anderen polizeilichen Le- 
gitimation und 

3) eines doppelt angefertigten Verzeichnisses aller von dem 
Kranken in die Anstalt mitgebrachten Effekten. 

§ 2. Der Kranke hat ausreichende Garderobe, Leibwäsche, 
Bett mit drei Bezügen, sechs Handtücher und sechs Servietten mit. 
zubringen. — 

§ 3. Der jährt Pensionssätz betragt für jederi Kranken in I. 
Klasse 500 Thlr., in II. Klasse 400 Thlr. 

§ 4. Die Pensionszahlungen werden, vom Tage der Aufnahme 
an gerechnet, vierteljährlich und zwar praenumerando erbeten. Rück. 
Zahlungen finden im Falle eines früheren Austritts aus der Anstalt 
nur für den vollen Monat statt. 

§ 5. Für die Pension wird Alles gewährt, was die Kranken 
Correspondenzblatt für Psychiatrie etc. Nro. 22 
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zu ihrer Behandlung und Pflege bedürfen: Wohnung, Kost, War. 
tung, Bedienung, Besorgung und,Ausbesserung der Wäsche, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Medicamente, Mitbenutzung der Equipage, gei- 
stige und körperliche Erfrischungen. — Besondere erhöhte An- 
sprüche und Extiabedürfnisse sind laut vorgelegten Belegen extra 
zu vergüten. — 

§ 6. Geschenke für das Pflegepersonal von Seiten der Ange- 
hörigen oder des Kranken werden, so lange der letztere in der An- 
stalt verweilt, verbeten. Ausnahmen können nur unter besonderen 
Veranlassungen nach vorhergegangener Rücksprache mit dem «Un- 
terzeichneten gemacht werden. 

§ 7. Briefe an die Kranken werden unversiegelt in einem an 
den Unterzeichneten adreasirten Couvert erbeten. 

§ 8. Kommen die Kranken mit der Eisenbahn hier an, so 
ist die nächste und beste Eisenbahnstation Brehna. Nach vorher» 
gegangener genauer Angabe von Zeit und Stunde der Ankunft wird 
die Equipage der Anstalt am Bahnhof in Brehna bereit stehen. 

Alis Ctfln. Das hiesige Alexianerkloster, welches von 
jeher alte und kränkliche Leute jeder Art ohne Unterschied der 
Confession als Pensionaire aufgenommen bat, ist durch einen vor 
einiger Zeit gemachten Anbau in Stand gesetzt, die Zahl derselben 
zu vermehren. 

Der Aufenthalt im Kloster darf um so mehr empfohlen wer- 
den, da dasselbe im Innern allen billigen Anforderungen- entspricht, 
in einem ruhigen und gesunden Theile der Stadt gelegen und mit 
einem mehr als drei Morgen grossen freiliegenden Garten umge- 
ben ist. 

Auch wird darauf aufmerksam gemacht, dass die Pensionaire 
von dem Genuss der Vortheile und Annehmlichkeiten, welche eine 
grosse Stadt bietet, nicht ausgeschlossen sind. 

Das jährliche Kostgeld heträgt einschliesslich Pflego , Heizung 
und Wäsche 200 Thaler und kann vierteljährlich und monatlich 
entrichtet werden. 

Bei Pensionären , welche wegen Krankheit zur besondern 
Pflege einen Bruder und zwei durcheinandergehende Zimmer wün- 
schen, wird noch eine besondere Vergütung beansprucht. 

Prag, Die Commission , welche in Folge der Landtags- 
verhandlungen zur Ermittlung der Verhältnisse des Prager Irren- 
hauses eingesetzt wurde, hat im Monat Juli dieser Anstalt einen 
längern Besuch abgestattet und dieselbe in allen ihren Theilen be- 
sichtigt Herr Regierungsrath Riedl, dessen Anwesenheit bei die- 
ser Commission sowohl Wiener als Prager Blätter gemeldet hatten, 
war nicht anwesend. Dafür war Dr. Fisch 1 und Dr. Spiel- 
mann zugegen, und namentlich von Ersterem können wir das 
Beste für das Wohl der Anstalt erwarten: ob es ihm gelingen 
wird , alle Uebelstände abzuschaffen , das freilich möchten wir be- 
zweifeln , denn die Beseitigung dieser Gebrechen müsste anderswo, 
als in der Anstalt selbst erfolgen. 
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AUS Dalnifttien. Ungeachtet das Vorkommen vie- 
ler Geistes- und Gemütskranken notorisch ist, so existirt doch 
im ganzen Küstenlande keine Irrenanstalt und die reichen Istrianer 
oder Dalmatiner bauen lieber Opernhäuser, die zum — - Leerstehen 
bestimmt sind , als Irren- oder überhaupt Krankenanstalten. Son- 
derbar ist die Gleichgiltigkeit sowohl der Bevölkerung als auch der 
— Behörden gegen die Irrenkranken. Fast in jeder Stadt sieht 
man auf öffentlichen Plätzen, ja selbst in Kaffeehäusern die Blöd- 
sinnigen und Narren frei herumgehen. Kiemami denkt an die Ge* 
fahr für die allgemeine Sicherheit, Niemand bekümmert sich um 
das Schicksal der erbarmungswürdigen Geisteskranken, Niemanden 
fallt es ein, deren Isolirung und ärztliche Behandlung zu veranlas- 
sen. Es finden sich jedoch selbst unter den bessern Klassen Irrsin- 
nige, welche in einer Anstalt gebessert, wenn nicht vielleicht auch 
radikal kurirt werden könnten. Aber die Scheu vor Instituten die- 
ser Art und die Indolenz der Anverwandten bewirkf, dass diese Un- 
glücklichen durch Vernachlässigung und mit Hilfe von Blutabzapfun- 
gen zu Grunde gerichtet werden. So wohnte ich in Spalato dem 
Consilium bei einem jungen Menschen bei , welcher angeblich in 
Folge von übermässiger Geistesanstrengung, wahrscheinlich aber in 
Folge von Onanie irrsinnig war, dem aber erst x salassi (Ader- 
lässe) gemacht und zahllose Blutegel gesetzt werden mussten, be* 
vor sein Zustand in Blödsinn überging,. Von der Transferirung des 
Patienten in eine Heilanstalt wollten dio Eltern nichts wissen. Einen 
andern Irrsinnigen behandelte ich in Ragusa gemeinschaftlich mit 
dem Herrn Oberarzt Dr. Spitzer. Es war dies ein Verheirathe- 
ter Mann , welcher in hohem Grade an Monomanie litt und viel- 
fache Anfälle von Tobsucht hatte. Dank der vorhergegangenen sehr 
ausgiebigen antiphlogistischen Methode wurde der Arme ganz anä- 
misch. Es stellte sich bereits eine massige Lähmung der rechten 
Gesichtshälfte und wassersüchtige Anschwellung der Füsse ein. Nun 
wurde Alles aufgeboten, um den Unglücklichen in einem Irrenhaüse 
unterzubringen; da er aber kein Vermögen besass und die Wenigen 
für Dalmatien bewilligten Freipfätze in der Wiener- und Venetia- 
ner- Irrenanstalt schon okkupirt waren , so musste man warten. 
Glücklicherweise erfolgte bei diesem Mann mit Hilfe der angewand- 
ten roborirenden Methode eine wesentliche Besserung, welche sogar 
in den heissen Sommermonaten, wo man Verschlimmerung befürch- 
tete, anhielt. 

Armut h und häuslicher Kummer 1 * sind ebenfalls Ursache der 
Seelenstörung. Ich beobachtete zwei derartige Fälle, unter andern 
einen Schuster in Ragusa, dessen Frau nach einer vieljährigen zwar 
kinderlosen, aber glücklichen Ehe an einem Gebärmutterkrebs starb. 
Der unglückliche Gatte verfiel in stillen Wahnsinn. — Dass Frauen- 
zimmer zuweilen an Geisteszerrüttung leiden, ist keine seltene Er- 
scheinung in Dalmatien. Gewöhnlich ist eine Störung im Genital- 
systeme die Ursache davon, oft tragen aber vorhergegangene Puor- 
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peralkrankheiten und Geinüthsaufregungen die Schuld an der Ent- 
wicklung der Amentia. Ich hatte nach dorn am 22. Juli I. J. io 
Ragusa stattgehabten ziemlich heftigen Erdbeben mehrere , selbst 
den besseren Ständen angehörige Damen in Behandlung, welche in 
Folge der Furcht und Angst vor der etwaigen Wiederholung des 
Erdstosses an vorübergehender Verrücktheit litten. Sie waren in 
steter Aufregung, verloren den Appetit, hatten häufige Stuhlentlee- 
ruugen, eine vermehrte Diurese und wiederholte Fieberschauer. So- 
bald sie sich zu Bett begaben, fing ihr Körper zu zittern an. Diese 
Bewegung theilto sich der Bettstätte mit, worauf die Kranke zu- 
weilen selbst im tiefsten Keglige vom Lager aufsprang, laut um 
Hilfe rief, noch blässer wurde und manchmal vor Schrecken in Ohn- 
macht fiel. Die Schlaflosigkeit vermehrte die Aufregung und die 
Nervenerschütterung in noch höherem Grade. Man erzählte mir, 
dass im Jahre 1843 , als in Ragusa sich das Erdbeben während 
einiger Monate über 100 mal wiederholte, etwa 600 Mädchen und 
Frauen an Präkordialangst, Melancholie, Verrücktheit und Erschöp- 
fung der Kräfte zu Grunde gingen. 

Fälle von Eroto- und Nymphomanie bieten sich gleichfalls 
nicht wenige der Beobachtung des vielbeschäftigten Praktikers in 
Dalmatien dar. Die Entstehung des Uebels ist oft in der allzufrü- 
hen Geschlechtsreife — (ich habe Mädchen gekannt , die bereits 
mit dem 13. Lebensjahre regelmässig menstruirten) zuweilen aber 
leider auch in der Masturbation zu sehen. Letzteres Laster scheint 
selbst in den niederen Klassen bekannt zu sein, von den Eltern aber 
nicht einmal als solches, sondern als der Ausdruck oines — nervö- 
sen Wesens betrachtet zu werden. Ein Vater konsultirte mich 
einstens wegen seines 11jährigen Mädchens. Als ich dasselbe un- 
tersuchte, fand ich Oedcm der äusseren Schamlippen, Vulvitis in- 
terna, die Vaginalscbleimhaut geröthet und mit einem grünlichen 
Sekrete bedeckt, bei der Berührung und dem Harnen schmerzhaft 
Auf meine Frago nach der Ursache dieser Leukorrhoe, erwiederte 
mir der Vater: „das dumme Kind lässt sich von verdorbenen Freun- 
dinnen verleiten und ruinirt sich , wie es scheint, mit Stücken von 
Puppen, die man im Bette findet." — Da bewährt sich oft das 
Sprüchwort, dass nicht alle Jungfrauen sind, so — jung sind und 
Kränze tragen. 

München« Ueber Prosopalgie schreibt Dr. A. v. Fr an. 

que. Eine der am häufigsten vorkommenden neuralgischen Aflec- 
tionen ist die Neuralgia facialis oder die Prosopalgie; sie ist meist 
nur auf eine Seite beschränkt und scheint ebenso häufig rechts als 
links aufzutreten, indem nämlich Valleix in 60 Fällen 23mal die 
rechte und 21mal die linke Seite befallen angibt und ich selbst un- 
ter 51 Fällen 22mal dio Aflektion rechts und 26mal links beobach- 
tete, während dem in 3 Fällen die Prosopalgie eine doppelseitige war. 

Das Geschlecht scheint für das Auftreten der Neuralgia facia- 
lis ohne Einfluss zu sein ; von meinen Kranken waren 24 männliche 
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und 27 weibliche; Hasse hatte 27 männliche und 30 weibliche, 
während das Alter der Kranken sehr wohl zu berücksichtigen ist; 
die Affektion ist selten in der Jugend, häufig dagegen in dem Alter 
von 30—50 Jahren. 

Da in der Regel der Gesichtsschmerz nur auf einzelne Aeste 
des Trigeminus beschränkt bleibt, so hat man als verschiedene Arten 
desselben beschrieben die Neuralgia frontalis, supraorbitalis , infra- 
orbitalis, inframaxillaris und facialis ; für die letzte Art muss beson- 
ders hervorgehoben werden, dass es sich dabei nur um Erkrankung 
von den Fasern des zweiten und dritten Astes des Quintus handelt, 
welche den rein motorischer* Faciamerven in seinen Verästelungen 
begleiten. Die Zunge, der Gaumen, die Augenlieder und die Ge- 
gend des Öhres, die doch ebenfalls Fasern des Trigeminus erhalten, 
werderv nur äusserst selten als Sitz von Schmerzanfällen erwähnt 
und ich möchte deshalb den folgenden Falr\ in welchem eine Zeit 
lang in den letztbezeiobneten Punkten die Schmerzanfalle besonders 
wütheten, ausführlicher mitfehei4en-, da er auch ausserdem noch an- 
dere bemorkenswerthe Erscheinungen darbietet. 

Anna B., 19 J. alt, stammt von gesunden ERern, ist von gros- 
ser Statur, kräftig gebaut, aber sehr blass und nicht sehr gut ge- 
nährt. Sie überstand die verschiedenen Kinderkrankheiten und ent- 
wickelte sich normal bis zu ihrem 12. Jahre, in welchem sie von 
einem sehr schweren Typhus befallen wurde. Während desselben 
kam es verschiedene Male zu heftigen Nasen- und Darmblutungen, 
wodurch die Kranke so sohwaen und' kraftlos wurde, dass sie 17 
Wochen das Bett nicht verlassen konnte. Sie erholte sich nur sehr 
schwer und langsam, blieb fortwährend 1 sehr blass und mager, war 
häufig verstimmt, launisch, ermüdete reicht bei geringer Anstrengung, 
litt oft an Störungen der Verdauung, klagte häufig über Appetitlo- 
sigkeit, Aufstossen, Stuhl Verstopfung. Landaufenthalt, der Gebrauch 
eines Mineralbades , consequente Anwendung des Eisens während 
längerer Zeit konnten diesen Zustand nicht beseitigen; die Erschei- 
nungen schienen im Gegentheile immer mehr zuzunehmen und na- 
mentlich kam es ungefähr 1 Jahr nach Ablauf des Typhus zu einer 
heftigen Prosopalgie, welche 4 V 9 Jahr anhielt und allen Mitteln 
Widerstand leistete. Sie trat ursprünglich auf der linken Seite auf, 
wurde dann doppelseitig und Hess der Reihe nach alle die verschie- 
denen Arten des Tic douloureux beobachten. 

Anfänglich klagte die Kranke nur unbestimmte Schmerzen in 
der linken Gesichtshälfte; sie empfand nur einen gewissen Druck 
und Spannung, wie wenn die ganze Gesiebtshärfte geschwollen sei, 
hie und da kam es zu leichten unwillkürlichen Zuckungen in den 
Gesichtsmuskeln. das linke Auge und die Wange wurden roth. hype- 
rämisch. Erst hieraus entwickelten sich später die heftigsten neu- 
ralgischen Anfalle in dem Gebiete des Trigeminus. Die Art der 
einzelnen Anfälle war eine sehr mannigfache; bald hatten sio ihren Sitz 
in dem Nerv, frontalis oder supraorbital.; zu anderer Zeit beöele» 
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sie mehr die untere Gesichtshälfte und wir hätten den Zustand als 
Neuralgin infraorbit. oder facialis aufzufassen. Zeitweise und zwar 
oft Monate lang traten sie in ganz regelmässigen Zwischenräumen 
auf und machten einen ganz regelmässigen Verlauf, dann folgte wie- 
der eine lange Zeit, in der sie ganz unregelmässig nach irgend einer 
unbedeutenden Veranlassung eintraten; bald war ihre Dauer kurz, 
bald wieder qualvoll lang. Während der 4 '/Jährigen Dauer der 
Krankheit hatte ich genügende Gelegenheit, alle gegen Prosopalgie 
empfohlenen Mittel zu versuchen und wurde leider von allen im 
Stiche gelassen, ja einige schienen sogar den Zustand zu verschlim- 
mern. Namentlich muss ich dies von der Electricität bemerken; 
ich versuchte sowohl nach der Empfehlung von Duchenne den 
inducirten Strom als nach Remak den constanten; in beiden Fäl- 
len nahm nicht nur die* Scbmerzhailigkeit der linken Seite zu, son- 
dern die Neuralgie trat auch auf der rechten Seite auf, so dass 
wir im 17. Monate des Leidens statt eine linksseitige Prosopalgie 
in Folge der Anwendnng des Duch en ne 'sehen Verfahrens für 6 
Wochen eine doppelseitige Prosopalgie zu bekämpfen hatten und als 
wir im 25. Monate des Leidens Remak's Verfahren versucht hat. 
ten, trat die Neuralgie sogar 10 Wochen lang doppelseitig auf. 9 
Monate später war für einige Zeit der hauptsächlichste Sitz der 
Schmerzen die linke Zungenhälfte und der Gaumen und werden diese 
Anfälle als die bei weitem heftigsten und qualvollsten von der Kran- 
ken beschrieben. 

Da ich von dem Eintritte der mcnstrualen Blutung die güns- 
tigste Wirkung für die Kranke hoffte, so wurden natürlich auch die 
menstfuationsbeförderuden Mittel in Anwendung gebracht — auch 
sie versagten ihre Wirkung, die Menstruation kam nicht zum Vor- 
scheine. Zuletzt wollte ich noch die Application von Blutegeln an 
die Vaginalportion versuchen, musste jedoch davon Abstand nehmen, 
weil nur eine höchst rudimentäre Vaginalportion und ein mangel- 
haft entwickelter Uterus bei der Kranken aufgefunden werden konnte. 
Statt <$er Jungfräulichen, resistenten Vaginalportion und des Mutter- 
mundsgrübchen Hess sich nur eben eine Andeutung einer Vaginal- 
portion, die sich überdies ganz welk und schlaff' anfühlte, entdecken 
und bei der Untersuchung durch den Mastdarm war das Vorhan- 
densein eines Uterus kaum zu erkennen. Eine Untersuchung der 
Brustdrüse ergab ebenfalls nur eine sehr unvollkommene Entwick- 
lung derselben. Obgleich ich unter den obwaltenden Umständen 
kaum jemals an den Eintritt der Menstruation denken zu können 
glaubte, setzte ich der Kranken doch 8 Blutegel an den Damm und 
war sehr überrascht für den Verlauf der Neuralgie hierdurch die 
günstigste Wirkung zu erzielen. Die Anfälle, die noch 2 Tage vor- 
her mit der alten Heftigkeit wütheten, blieben 7 Tage aus, traten 
dann an 5 aufeinander folgenden Tagen jedoch schwächer wie frü- 
her ein , setzten dann wieder 10 Tage aus , um darauf wieder für 
2 Tage einzutreten ; ich machte nun eine zweite Blutentziehung an 
dem Damme und habe nun seit 16 Monaten keinen Anfall mehr 
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beobachtet. Die Kranke ist noch immer sehr blass, aber besser ge- 
nährt, sie ist stark und kräftig und kann jede Arbeit verrichten ; die 
Verdauuugsbesch werden sind gewieben — die Menses sind nicht 
eingetreten. 

In mehrfacher Beziehung bietet der vorliegende Fall Bauer- 
kenswerthes: 

Es verdient einmal das Alter der Kranken hervorgehoben zu 
werden, indem das Auftreten der Prosopalgie in dem 13. Lebens- 
jahre eines Mädchens zu den selteneren Vorkommnissen gezählt wer- 
den muss. Romberg äusserte sich in dieser Beziehung dahin, dass 
die chronisch verlaufende atypische Prosopalgie dem kindlichen Al- 
ter fremd sei und dass sie in der Regel erst mit dem 30. Lebens- 
jähre ihren Anfang nimmt und Hasse fügt bei dem Anführen die- 
ses Satzes von Romberg hinzu: „die Krankheit ist unter allen 
Umständen bis zum 20. Jahre sehr selten. 4 * 

Von 241 Kranken, von denen icb das Alter zusammenstellen 
konnte, waren nur 19 zwischen 10 und 20 Jahre alt; der Rest der 
Kranken vcrtheilte sich auf die Jahre von 20 — 70. 

Als Ursache der Krankheit dürfte wohl die durch den Typhus 
bedingte Anaemie angesehen werden und nicht das Ausbleiben der 
Menstruation und die mangelhafte Bildung des Geschlechtsappara- 
tes , indem ja die beiden letzten Momente nach erfolgter Heilung 
unverändert dieselben blieben. 

Zu erwähnen ist ferner noch das doppelseitige Auftreten der 
Anfälle und schliesslich noch die Art der Heilung; sie trat ein nach 
Application der Blutegel an den Damm und hielt an, obgleich die 
Verhältnisse der Kranken alle dieselben blieben y indem die Men- 
struation nach wie vor ausblieb, der Uterus und die Brustdrüse sich 
nicht weiter entwickelten. Die Ernährung fing erst an sich zu he- 
ben, nachdem die Anfälle schon lange Zeit ausgesetzt hatten und 
die Kranke nicht mehr durch dieselben gequält und aufgeregt 
wurde, als ihr uicht mehr durch dieselben der Schlaf geraubt und 
unterbrochen wurde, und als sie nicht mehr in der steten Angst le- 
ben musste, durch die geringste Unvorsichtigkeit neue Schmerzan- 
fälle hervorzurufen. 
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Alis Sachs eil (Sonnensteiii). Vorausgeschickt sei im 
Nachstehenden eine gedrängte tabellarische Uebersicht des Bestan- 
des der Anstalts- Verpflegten und der Bewegung in demselben wäh- 
rend des eben gedachten Zeitraums. 
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Der Verpflegten-Bestand auf Sonnenstein, wie er am Schlüsse 
des verwichenen Jahres bis auf 350 Personen gestiegen, ist der bis- 
her höchste gewesen« Die Zunahme desselben war im Laufe der 
letzten 25 Jahre eine stetige' , und verhält sich die Steigung zwi- 
schen dem Bestände vom Jahre 1838 und dem letztgenannten wie 
1 : 1,64. 

Den ebenmässig steigenden Anforderungen an die Anstalt in 
Bezug auf Belegraum und Verpftegekräfte gerecht zu werden, würde 
öfters eipe Verlegenheit geworden sein , zumal da die Aufnahmen, 
wie sofort des Weitern nachzuweisen, ungleich ungewöhnlicher sich 
vermehrten , wenn nicht in noch grösserem Maase die Bewegung 
yn Bestände der Verpflegten sich hätte steigern lassen. 

Im Anfange des gedachten 25jährigen Zeitraumes verhielten 
sich die» Abgänge der Verpflegten (durch Genesung, Versetzung und 
Tod) zum Bestände wie 1 : 1,68; die zunächst vorhergehenden 
Jahrgänge boten Verhältnisse von noch grösserer Bewegung. 

Während im Jahre 1S38 die Zahl der Aufnahmen auf Son- 
nenstein 61 betrug, war sie 1862, wenn sie auch, vielleicht, rein 
zufällig, gegen die des vorherigen Jahres um 36 zurückgegangen, 
bis zur Höhe von 211 gestiegen; es hatten sich also die jährlichen 
Aufnahmen um beinahe das Vierfache vermehrt. „ 

Auch rj[ie Vermehrung der Aufnahmen war eine stetige; es 

...4» 
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bclief sich deren Gesammtbetrag in den einzelnen 5jährigen Zeit- 
räumen als in den Jahren 1838 — 1842 auf 400, 

„ „ „ 1843—1847 „ 657, 

M M „ 1848—1852 „ 785, 

„ „ „ 1853-1857 „ 871, und 

„ „ „ 1858—1862 „ 107h 
Die Steigung dieser Aufnahmen auf Sonnenstein war weit 
Über dem Verhältnisse der Zunahme der Bevölkerung des Landes. 
Jene verhält sich bei einem Vergleiche der Gesammtzahl der Auf- 
nahmen (400 P.) vom Quinquennium mit dem (1071 P.) des 5. 
wie 1 : 2,67, — während die Einwohnentahl bei einer Verglei- 
chung der vom Jahre 1837 mit der vom Jahre 1862 nur in dem 
Verhältnisse wie 1 : 1,25 gestiegen ist. 

Will man darnach noch nicht sich bestimmt fühlen, an Zu- 
nahme der Seelenerkrankung im Allgemeinen zu glauben, ja nicht 
einmal, indem hinzugefügt wird, dass während im Jahre 1838 auf 
Sonnenstein und in der Landes- Versorgungs-Anstalt Colditz in 
Summa 533 Geisteskranke verpflegt wurden, der Krankenbestand 
dieser beiden Irrenanstalten und der unterdess hinzugekommenen 
Hubertusburger im Jahre 1862 bis auf 1550 gestiegen war, so dürfte 
doch in der Beschaffung der Mittel, um so bedeutenden . Bedürfnis- 
sen gerecht zu werden, eine Fürsorge des Staates zu erkennen sein, 
wie sie kaum in einem andern Staate'Deutschlands bisher sich thä- 
tig gezeigt hat. 

Den Zuführungen so vieler Hülfsbedürftigen gegenüber hat die 
Anstalt Sonnenstein vergeblich gestrebt, ihre ursprüngliche Bestim- 
mung als Heilanstalt unverändert aufrecht zu erhalten. 

Dagegen ist ihr mit der Zeit in der Qualität der Krankheits - 
fälle, welche zur Kur ihr übergeben worden, und in dem entspre- 
chenden Bestände von Personen, welche nach dem Grade und der 
Gewissheit ihrer Unheilbarkeit derselben weder ursprünglich zuge- 
wiesen werden, noch überhaupt länger verbleiben sollten, das Ge- 
präge der absolut verbundenen Heil- und Versorgungsanstalt eben 
so als factisch unverkennbar, wie in seinen Consequenzen nicht ohne 
Nachtheil aufgedrungen worden. 

Waren es jedenfalls vom Anfange und ehe die Erfahrungen 
der Psychiatrie über die Unräthlichkeit der Trennung der Anstalten 
für heilbare und der für unheilbare Seelengestörte wissenschaftlich 
entschieden, ausschliesslich die Lage der Anstalt und die Beschränkt- 
heit ihres Raumes, welche ihr diese besondere Bestimmung zuge- 
wiesen, so sind es eben die nämlichen localen Verhältnisse, welche 
noch fortbestehen, und unter welchen für die Heilpflege umso grös- 
sere Schwierigkeiten, ja intercurrirendo Nachtheile erwachsen müs- 
sen, je höher unter wenig rücksichtsvollem Gebrauche von dem Zu- 
geständnisse unbeschränkter Zuführung die Zahl der Kranken über- 
haupt und namentlich der unheilbaren über die der heilbaren ge- 
steigert wird. 
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Als eine besondere Erscheinung bei den Aufnahmen in den 
letzten Jahren war zu beobachten, dass, wenn bis zum Jahre 1857 
immer das männliche Geschlecht mehr Aufnahmen, als das weibli- 
che, lieferte, seitdem nicht nur gleich viel Frauen wie Männer, 
sondern in einzelnen Jahrgängen sogar von Ersteren mehr, denn 
von den Letzteren anzunehmen waren. Der Grund für diese Ver- 
ändernng möchte wohl ausschliesslich in der immer mehr im Pub- 
likum durchdringenden Ueberzeugung von der Zweckmässigkeit der 
rechtzeitigen Entnahme von Seelenkranken aus der Familien-Pflege 
und ihrer Unterbringung in den Anstalten zu finden sein, wonach 
selbst leichtere und weniger allgemein gefährlich auftretende Krank- 
heitszustände, wie sie unter den Seelenstörungen der Frauen vor- 
walten, keinen Anstand zu solcher unverzüglichen Maasnahme er« 
kennen lassen. 

Aus %Vurteiiil>cr$« In Folgendem erhalten Sie eine 
Summar - Uebersicht der Krankenbewegung in der Dr. Lande- 
rer'schen Heil- und Pflegeanstalt Göppingen vom 1. Juli 1862 bis 
30. Juni 1863. 

Am 1. Juli 1862 waren anwesend: Privatkranke 33 Männer 
31 Frauen, zusammen 64 Pr.-Kr. Staatskranke 89 M. 69 Fr., zus. 
158 St.-Kr., Summa 222 Kranke. 

Neu aufgenommen wurden: Pr.-Kr. 36 M. 34 Fr., zus. 70 
Pr.-Kr. St-Kr. 21 M. 14 Fr., zus. 35 St-Kr., Summa 105 Kranke. 

Im Ganzen wurden verpflegt: Pr.-Kr. 69 M. 65 Fr., zus. 
134 Pr.-Kr. St-Kr. 110 M. 83 Fr., zus. 193 Kranke. Summa 327 
Kranke. 

Davon wurden entlassen: Pr.-Kr. 29 M. 14 Fr., zus. 43 
Pr.-Kr. St-Kr. 6 M. 11 Fr., zus. 17 St.-Kr. Summa 60 Kranke. 

Es starben: Pr.-Kr. 2 M. 2 Fr., zus. 4 Pr.-Kr. St-Kr. 13 M. 
7 Fr., zus. 20 St.-Kr. Summa 24 Kranke. 

Von den Privat- zu den Staatskranken wurden versetzt: 
5 M. 7 Fr., zus. 12 Kranke. 

Verblieben am 1. Juli 1863: Pr.-Kr. 29 M. 14 Fr., zus. 
43 Pr.-Kr. St-Kr. 96 M. 72 Fr., zus. 168 St.-Kr. Summa 243 
Kranke. 

Aus Baden« (Statistische Verbältnisse der Heil- und 
Pflegenanstalt Pforzheim im Jahre 1862.) 

Krankenstand am 1. Januar 1862: 258 Männliche, 236 Weib- 
liche s= 494. Darunter waren: 

Seelengetsörte 196 M. 190 W. = 386 

Epileptische 53 „ 38 „ = 91 

Externisten 9 „ 8 „ — 17 

258 M. 236 W. = 494 
Hiczu wurden im Laufe des Jahres 1862 aufgenommen: 

Seelengestörte 35 M. 28 W. = 63 

Epileptische 11 „ 4 „ = 15 

Externisten 4 „ 2 „ = 6 

50 ^M. 34 VV. = 84 
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Es wurden im Jahre 1862 verpflegt: 

Seelengestörte 231 M. 218 W. = 449 

Epileptische 64 „ 42 „ = 106 

Externisten 13 „ 10 „ = 23 

308 M. 270 VV. = 578 

Abgegangen sind im Laufe des^ Jahres: 

Seclengestörte 35 AI. 23 W. = 58 

Epileptische ...... 11 „ 8 „ = 19 

Externisten 2 „ 1 „ = 3 

48 M. 32 W. = 80 
Es verblieben somit am Ende des Jahres 1862: 

Seelengestörte 196 M. 195 W. = 391 

Epileptische 53 „ 34 „ = 87 

Externisten 11 „ 9 „ = 20 

260 M. 238 W. = 498 

Unter den Abgegangenen sind 

1) genesen: Seelengestörte . 5 M. 2W. = 7 

2) gebessert: Seelengestörte . 6 M. 6W. = 12 

Epileptische 1 „ 1 „ = 2 

7 M. 7 W. = 14 

3) ungebessert : Seelengestörte 3 M. — W. = 3 

Externisten — „ 1 „ •= % 

3 M. 1W. =_ 4 

4) gestorben 33 M. 22 W. = 55 

Darunter Seelengestörte . 21 „ 15 „ — 36 
Epileptische . . 10 „ 7 „ = 17 
Externisten . 2 „ — „ = 2 

33 M. 22 W. = 55 
Unter den 84 Aufgenommenen kamen von lllenau 25 M. 15 
W. = 40; aus den Heimathsgcmeinden 22 M. 19 W. = 41; aus 
der polizeilichen Verwahrungsanstalt Bruchsal 1 M.; aus der Man- 
ncrstrafanstalt Bruchsal 1 M.; vom Invaliden korps in Schwezingen 
1 AI. 

Von den 578 Verpflegten waren 

Katholiken 196 AI. 172 W. = 368 

Protestanten 94 „ 85 „ r= 179 

Juden 17 „ 13 „ = 30 

Freireligiöse 1 „ — „ = 1 

308 M. 270 WT^" 578 
Von den mit Tod Abgegangenen starben in Folge von Lun- 
genentzündung 18 ; Langenbrand 1 ; Lungen- und Darmtuberkulose 
10; Typhus 6; Unterleibsentzündung 2; Bright'sche Krankheit 1; 
Wassersucht 2; Marasmus 1; Allgemeiner Paralyse 4; Apoplexie 
3; Epilepsie 3; Gesichtsrose 1; Skrophulose 1; Gesichtskrebs 1; 
Darmkrebs 1 ; mechanische Darmverstopfung 1. 
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Bei einer Bevölkerung des ganzen Landes von 1 ,335,952 Per- 
sonen kommt 1 Kranker auf 231 1 Einwohner. 

Kach der Bevölkerung der einzelnen Kreise kommt 1 Kranker 

im Seekreis auf 3049 Einwohner. 

• „ Oberrheinkreis auf . . . 2064 „ 
„ Mittelrheinkreis auf . . . 2345 „ 
„ Unterrheinkreis auf . . . 2238 „ 
wobei zu beachten ist, dass der Seekreis am meisten Anstalten zur 
Ortsverpflegung besitzt. 

C . H, Aus Oldenburg. (Die Idioten). Während 
für die Verbesserung des Looses der Geisteskranken , Stotternden 
und Taubstummen in unserem Lande in anerkennenswerter Weise 
Sorge getragen wurde, ist für eine zahlreiche Klasse von Leiden- 
den noch nichts geschehen , und kaum ihrer Erwähnung gethan. 
Es sind dies die Idioten, die von Geburt an Blödsinnigen. In dem 
trefflichen Institut des Herrn Katenkamp für Stotternde wur- 
den anfangs auch Stammelnde, d. h, solche Leidende aufgenom- 
men, die mit Schwachsinn behaftet waren, in deren Folge sich 
das Stammeln als Artikulationsfehler ausbildete. Obwohl die Re- 
sultate der Behandlung dieser Schwachsinnigen sehr günstige wa- 
ren , musste dioselbe doch aufgegeben werden , weil der Lehrer 
Katenkamp sich vorzugsweise der Behandlung der Stottern- 
den zuwandte, und nicht Müsse mehr fand, sich auch noch mit 
der mühevollen und anstrengenden Behandlung der Idioten zu be- 
fassen. 

Seit dieser Zeit ist nicht wieder an dieselbe gedacht. Aber 
die Bestrebungen in unserem Nachbai lande Hannover, die mit so 
grossem Erfolge gekrönt sind, regen mich an, die Angelegenheit 
der Idioten zur Sprache zu bringen. 

Es wurde zuerst im Jahre 1861 ein Aufruf in Hannover pub»- 
licirt, unterzeichnet vom Herrn Ob.-Marschall v. Malortie, Reg.- 
Ass. M a r c a r d , Medicinalrath Dr. B r a n d e s und Buchhändler Rümrv 
ler, welche zu freiwilligen Beiträgen zur Gründung von Unterrichts-, 
Erziehungs- und Pflegeanstalten für schwachsinnige Kinder im Kö- 
nigreich Hannover aufforderten. In der unglaublich kurzen Zeit von 
7-8 Monaten kam auf diese Weise soviel zusammen, etwa 16000 
Thlr., dass die Mittel zur äussern und innern Einrichtung einer An- 
stalt genügten, und dass auch ein hinreichender Unterhalt ungs- und 
Betriebsfonds gesichert war. Der grossen Energie und Umsicht der 
Comite*mitglieder ist es gelungen, schon im Januar 1862 zu Lan- 
genhagen unweit Hannover die erste Anstalt zu eröffnen, welcher 
noch 3 andere im Königreich folgen sollen. Die Anstalt ist nach 
der mündlichen Mittbeilung des Herrn Obermedicinalraths Dr. Brat* 
dos jetzt bereits so stark besetzt, dass schon an eine Erweiterung 
gedacht wird. «•.t<*<»' 

Bekanntlich sind in Deutschland die ersten Bestrebungen zur 
Verbesserung dos Looses der Blödsinnigen von Saegcrt in 
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ausgegangen, welcher in einem besonderen Institut, neben der von 
ihm diregirten Taubstummenanstalt, dieselben mit Erfolg behandelte, 
und die Resultate in seiner Schrift „die Heilung des Blödsinns auf 
intellectuellem Wege" niederlegte. Eine besondere, von der Regie- 
rung ernannte , aus ausgezeichneten Männern zusammengesetzte 
Commission, unter denen auch der grosse Physiolog Dr. Johann 
Müller, sprach sich günstig für die Saegert'schen Resultate aus, 
so dass auch in anderen Ländern ähnliche Anstalten, z. B. Wür- 
temberg, Baiern errichtet wurden. Man erkannte immer mehr, wie 
durch einen methodischen lange fortgesetzten Unterricht, dem eine 
hygienisch-ärztliche Behandlung zur Seite geht, der Blödsinnige all- 
mählig geistig fortgebildet wird, so dass bei einiger Ueberwachung 
selbst Brauchbarkeit fürs Leben eintritt, die man früher für unmög- 
lich hielt. Die Berichte über die Idiotenanstalten , welche jährlich 
veröffentlicht werden, weisen dies hinlänglich nach. Vergl. die Be- 
richte über Winteibach, Mariaberg, Berlin u. a. Wenn auch der 
Blödsinn unheilbar ist, sagt der Aufruf des Hannoverschen Comics, 
so lehren doch die nunmehr seit 30 Jahren in jenen Anstalten ge- 
sammelten Erfahrungen, dass die Blödsinnigenbildung in vielen Fäl- 
len von bedeutendem Erfolge gekrönt ist. Die blödsinnigen Kinder, 
welche fast immer gleichzeitig schwach und in ihrer körperlichen 
Entwickelung zurückgeblieben sind, gelangen unter der sorgfältigen 
ärztlichen und hygienischen Pflege zu einer merklichen Kräftigung 
ihres ganzen Organismus. Es gelingt, sie zur Reinlichkeit und 
Ordnung zu erziehen, sie lernen sich selbstständig ankleiden, selbst- 
ständig essen und trinken, sie verlernen ihre oft widerlichen Ge- 
wohnheiten und Unarten und werden dadurch von der sonst oft 
das ganze Leben hindurch nothwendigen Pflege und Wartung un- 
abhängig, werden ihrer Absonderung vom Familienleben entrissen 
und der menschlichen Gesellschaft wiedergewonnen. 

Viele von denen, welche, obwohl sie hören, bis dahin stumm 
waren, lernen sprechen und eignen sieb die Gegenstände des Ele- 
mentarunterrichts, Schreiben, Lesen u. s. w. an. Durch einen mit 
Ausdauer und consequenter Methode betriebenen Unterricht lernen 
sie zunächst ihre Sinne gebrauchen, gelangen zu einigen Vorstel- 
lungen und lernen endlich innerhalb ihres engen Gesichtskreises 
sch Hessen und urtheilen. Es gelingt, religiöse Gefühle in ihnen zu 
wecken , und durch eine liebevolle Behandlung sie für die sanften 
Stimmungen der Seele, Liebe, Zutrauen, Dankbarkeit u. s. w. zu. 
gänglich zu machen. 

In praktischer Hinsicht kommen einige Blödsinnige so weit, 
dass sie ein Handwerk erlernen, oder dass sie mit Abschreiben, mit 
Haus- und Feldarbeit ihr Brod zu erwerben im Stande sind. Einige 
zeigen trotz ihrer allgemeinen geistigen Beschränkung einzelne her- 
vorragende Talente, z. B. für Musik, Malerei und zu allerlei me- 
chanischen Arbeiten. 

Aber auch für diejenigen, welche gänzlich bildungsunfähig sind, 
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bildet die Anstalt ein Asyl , in welchem sie einer zweckmässigen 
und aufmerksamen Pflege und der thunlichsten Linderung ihrer 
Bürde gewiss sind. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass diese Er- 
folge der Idiotenanstalten höchst segensreich sind, wenn in Erwä- 
gung gezogen wird , welches Loos der geistesschwachen Kinder 
ohne den Beistand der Eltern wartet. Für die gewöhnliche Er- 
ziehung unzugänglich, sind sie meistens armen Eltern eine namen- 
lose Last, für ihre Umgebungen sind sie ein Gegenstand des Ab- 
scheus, oft selbst des rohen Spottes. So verfallen sie meistens einer 
vollkommenen Verwahrlosung, ziehen als Bettler umher. Von den 
Schulen, den Waison- und Wohlthätigkeitsstiftungen aller Art sind 
sie regelmässig ausgeschlossen. 

Die Schilderung des körperlichen und geistigen Elends, dem 
die Blödsinnigen heimgegeben sind , enthält die ernste Mahnung, 
dass auch in unserem Lande der Versuch gemacht werde, diesem 
traurigen Zustande, so weit es menschlicher Einsicht und mensch, 
liehen Kräften gelingen kann, abzuhelfen. 

In Folge der letzten Zählung im Herzogthum Oldenburg von 
1855 ist die Zahl der Idioten auf 336 gestiegen, es befanden sich 
nach derselben nämlich 771 Irre im Lande, unter denen diese grosse 
Zahl von Idioten inbegriffen ist. Es verhält sich überhaupt der 
Idiotismus zur Einwohnerzahl im Ganzen wie 1 : 982, während 
im Königreich Hannover das mittlere Verhältniss des Vorkommens 
des Idiotismus im Königreich wie 1 : 1445 ist. S. Dr. Brandes: 
Der Idiotismus und die Idiotenanstalten mit besonderer Berücksich- 
tigung auf die Verhältnisse im Königreich Hannover. 1862. 

Was die geographische Verbreitung des angeborenen Blöd- 
sinns betrifft, so zeigen die Kreise Vechta (64) Oldenburg (58) Del- 
menhorst (55) Neuenburg (48) die grösste Zahl, Kloppenburg (48) 
Ovelgönne (37) und Jever (34) die geringste Zahl der Idioten, so 
dass sich fast dieselben Frequenzverhältnisse wie bei den eigentli- 
chen Irren herausstellen, und es scheint, dass , wo mit dem gestei- 
gerten Wohlstande und bei dem geminderten Kampf mit Noth und 
Sorgen die Gesundheitspflege und körperliche Entwicklung eine 
wirksamere und kräftigere, wie den deprimirenden Gemüthserre- 
gungen ein geringerer Spielraum gegeben ist, sich auch beide 
Formen geistiger Alienationen in entsprechend geringerer Frequenz 
entwickeln. S. Psychiatrisches Correspondenzblatt 1857 Nr. 11. Ir- 
renstatistik des Herzogthums Oldenburg. 

Die ungemein grosse Zahl der Idioten unseres Landes steht 
fest, wenn es auch zweifelhaft bleibt, ob auch alle als blödsinnig 
aufgeführten Individuen wirklich solche sind, da nicht selten Taub- 
stumme für blödsinnig gehalten werden. Nach der Zählung von 
1846 waren nur 227 Blödsinnige im Lande. Ich vermuthe, dass 
diese Zahl der Wirklichkeit entspricht. 

Ueber die Einrichtung und Grösse einer Idioten anstalt für un- 
ser Land behalte ich mir vor, später Mittheilung zu machen, indem 

4 



Digitized by Google 



— 351 — 



dieser Aufsatz nur bestimmt ist, den ersten Impuls zur Förderung 
der Angelegenheit zu geben. Da meiner Ansicht die Beschaffung 
der Mittel behufs Errichtung von Idiotenanstalten vorzugsweise auf 
dem Wege der Privatwohlthätigkeit unter Beihülfe des Staats zu 
erstreben ist, so dürfte eine weitere Besprechung der Angelegenheit 
in öffentlichen Blättern rathsam erscheinen. 

Aus Oldenburg, (Zum Blindenwesen). Laut einer 
Verfügung vom 18. Juli d. J. hat das Staatsministerium in Folge 
und auf Grund der vorangegangenen Verhandlungen eine neue 
Zählung der Blinden angeordnet und in Betracht des wesentlich pä- 
dagogischen Zweckes der Zählung nach eingeforderter brieflicher 
Aeusserung der Grossherzoglichen Oberschullcollegien verfilgt, dass 
die Zählung der Blinden auf dem Lande durch die Volksschulleh- 
rer auszuführen sei. Die Grossherzogliche Regierung ist nunmehr 
beauftragt, die Zählung der Blinden in den städtischen Schul, 
ackten durch die Gemeindevorsteher oder Bauervögte nach Maas- 
gabe der auf einem anliegenden Formulare abgedruckten Anleitung in 
der geeignetsten Weise ausführen zu lassen. Den Stadtmagistra- 
ten ist dabei zu bemerken, dass es sich, um bei der Zählung keine 
Blinden zu übergehen , empfehlen dürfte , ihrerseits die Lehrer an 
den Schulen des betreffenden Stadtbezirks zu Nachfragen bei den 
Schulkindern und zu Mittheilung der ihnen gewordenen Auskunft 
zu veranlassen. Die beifolgenden gedruckten Formulare sind nach 
den ausdrücklich bezeichneten Bezirken abgetheilt. Für jeden Be- 
zirk findet sich ein Formular, welches mit dem Namen des Bezirks 
bezeichnet ist und in welches die Namen der in den Jahren 1849 
und 1855 gezählten Blinden eingetragen sind. Dies Formular ist 
zunächst zur Eintragung von Notizen über die jetzt vorhandenen 
Blinden und zur demnächstigen Uebersendung an das statistische 
Bureau bestimmt. Die übrigen Formulare sollen zur Deckung des 
weiteren Bedarfs dienen. Sollten sie dazu nicht ausreichen, so ist 
die dann noch erforderliche Anzahl Exemplare vom statistischen 
Bureau zu requiriren. 

AUS IJliristiaiiia. Vorläufig mag es Ihnen vielleicht 
interessiren , dass für die Zukunft verhoffentlich eine genauere Ir- 
renstatistik in Schweden erreicht werden wird durch einen Vor- 
schlag, den ich bei der jetzt beendigten scandinavischen Naturfor- 
scherversammlung in Stockholm gemacht habe und welcher von der 
statistischen Section daselbst einstimmig angenommen wurde. Bis 
jetzt ist, wie sie wissen, das Verhältniss für Schweden zu Geistes- 
kranken auf mehr als 900 Einwohner angegeben, während das Re- 
sultat der Zählungen in Norwegen und Dänemark ohngefähr das 
dreifache Verhältniss zeigt. Die Unwahrscheinlichkeit der schwe- 
dischen Resultate habe ich in einer Abhandlung in „Norsk Magazin 
for Laegevidenskaben „Ueber das Zustandebringen einer gemein- 
schaftlichen Irrenstatistik für Schweden, Dänemark und Norwegen 4 * 
zu zeigen gesucht. In Schweden hat man bei der Zählung bis jetzt 
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nur im Allgemeinen nach „Wahnsinnigen" gefragt, und die Folge 
ist gewesen, dass nur wenige Idioten mitgerechnet worden sind; 
diese meine Annahme hat jetzt der Chef des statistischen Bureaus, 
Medicinalrath Berg, bestätigt und sich willig gezeigt, für die Zu- 
kunft auf meinen Vorschlag zu einem gemeinschaftlichen Zählungs- 
schema einzugehen. Nach diesem Vorschlage wird ausdrücklich ne- 
ben den übrigen Geisteskranken auch die Idioten („die von Kindheit 
ab Schwachsinnigen") nachgefragt; es wird für Alle Alter, Geschlecht, 
Wohnort aufgeschrieben und für die mit erworbener Geisteskrank- 
heit zugleich die Dauer der Krankheit Eine Copie der von den 
Zählungsbehörden (gewöhnlich den Priestern) zu der Kegierung ein- 
geschickten Listen, auf welcher Copie auch die Namen zugeführt 
werden, soll zugleich den Provinzialärzton zur Correctur geschickt 
werden und von dieseu in corrigirtem Stande wieder zu der Re- 
gierung eingesendet Werden. — 

Die Bemerkungen, die ich zu Ihren Mittheilungen über Nor- 
wegens Irrenwesen zu machen habe, sind nicht sehr bedeutend und 
beschränken sich mehr auf Vervollständigung als auf Berichtigung 
von Fehlern, deren es nur wenige gibt: Gaustad Asyl (nicht Gau- 
stadt) gehört nicht der Stadt Christiania, sondern ist eine Staats- 
anstalt 

Christiania Asyl ist im Jahre 1S61 erweitert worden und hat 
jetzt 120 Plätze, von denen die meisten schon aufgenommen sind. 

In Bergen ist im Jahre 1861 eine private Pflegeanstalt für 
50 Personen in einem entlegenen Stadtt heile eingerichtet worden, 
und alle Plätze sind schon aufgenommen. Besitzer und Arzt Dr. 
Rosenberg (derselbe, der als Director der älteren öffentlichen Ir- 
renanstalt in Bergen fungirt). 

Ohngefähr eine halbe norwegische Meile von Dronthcim ist, 
wie Sie aus der Anmeldung meiner Schrift sehen werden , nach 
meinem Vorschlage Grund zu einer neuen Staats-Heil- und Pflege- 
anstalt für 150—200 Geisteskranken aus Dronthcim und Tromso 
(Nordland und Finnmarken) Stiften eingekauft. 



V. Personalien. 



Ehrenbezeugungen: Dr. Richarz in Endenich wurde zum San. -Rath 
ernannt. 

Anstellungen: Dr. Löwenhard ist zum Med. -Rath und Director in Sach- 
senberg und Dömitz, Dr. Strahl zum Kreiswundarzt und San.^Rath Dr. 
Trautwein zum Kreisphysikus des Kreises Kreuznach ernannt. 

Todesfall: Pastor Fink in Illenau. 

Verlag von J. II, Heuser in Neuwied. — Red. Dr. Erlcnmeyer in Bendorf. 

Druck von P h. Werle in Coblcnz. 
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I. Originalien. 

Melancholia cataleptica. 

Von Med.-Rath Dr. Kelp. 

Die wahre Starrsucht (catalepsie), ist als unabhängig von an«- 
deren krankhaften Zuständen eine sehr seltene Krankheit, und von 
den Geschäftigsten Aerzten nicht gesehen. Sau vage nahm alseine 
species der Schlafsucht eine catalepsis melancholica an. Burrows 
(Commentar über den Wahnsinn S. 210) glaubt, daas die Seelen- 
störung nie der Katalepsis vorausgehe, jedoch letztere wohl in See- 
lenstörung übergehen könne. Ich habe nun in einigen beobachteten 
Fällen der Melancholie cataleptische Symptome hinzutreten sehen, 
die in ihrem Complex viel Eigentümliches darbieten, und bisher 
wenig gewürdigt sind. Weder Romberg, Nasse, noch Leubu- 
sch er und Constant haben diese Form der Katalepsis einer ge- 
nauen Untersuchung unterworfen, nur sie angedeutet, indem nur 
Katalepsis spuria cat. vera unterschieden wird. Die mit See- 
lenstörung verbundene Katalepsis characterisirt sich in der Regel 
nicht durch die wächserne Biegsamkeit der Glieder, den periodi- 
schen Verlauf, das während den Paroxysmen aufgehobene Bewusst* 
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sein , sondern durch eine stetige Starrheit und Unbiegsamkeit der 
Glieder, durch fortdauerndes Bewusstsein,'und die nicht aufgehobene 
Willkühr der Bewegungen , während beide Arten der Katalepsis den 
Mangel der Reflexbewegungen und Anaesthesie gemein haben. 

Die melancholia entwickelte sich längere Zeit vor dem Erschei- 
nen der cataleptischen Symptome mit dem gewöhnlichen Zeichen 
ängstlicher Aufregung und Unruhe, und ging allmählig in die Form 
der stupida über; vorzüglich beim weiblichen Geschlecht im mittle, 
reu Alter. Alan kann sie daher als melancholia cataleptica bezeich- 
nen. Sie hat stets eine lange Dauer, und Jasst im Allgemeinen eine 
ungünstige Prognose stellen, da sie im besten Fall stets zu Rück- 
fällen geneigt bleibt. 

Im Verlaufe derselben entsteht gewöhnlich Nahrungsverweige- 
rung, indem der Kranke nicht zu bewegen ist, die krampfhaft ver- 
schlossenen Kinnladen zu öffnen, welche durch keine Gewalt von ein- 
ander gebracht werden können, so dass Fütterung mit der Schlund, 
sende eintreten muss. Ist diese Starrheit des Kaumuskel appacats 
nicht vorhanden, so weigern sich doch die Kranken zu schlucken, 
und sind unord entliehe unreinlich bei Einnahme der Nahrung. Die 
Starrheit der Glieder erreicht oft einen hohen Grad, so dass es 
nicht möglich ist, sie aus der angenommenen Stellung zu bringen. 
Jeder Versuch wird durch die Intention des Kranken verhindert; 
nur der höchste Kraftaufwand vermag den Widerstand zu über- 
winden, selbst wenn das Individuum abgemagert und durch die 
Krankheitsdauer bedeutend in. seiner Ernährung gesunken ist Giebt 
man dem Körper eine unnatürliche gezwungene Stellung, die am Gesun- 
den nur durch die grösste Anstrengung auf kurze Zeit beibehalten 
werden kann, so vermag sie der Kranke ungewöhnlich lange zu be- 
haupten. Die Glieder verharren in einer fast tetanischen Steifheit. 
Der Kranke verschliesst gewöhnlich die Augen, oder blinzelt nur 
mit denselben , öffnet sie aber wohl , wenn er sich unbeachtet wähnt, 
und das Bewusstsein ist nicht aufgehoben, der Kranke beobachtet, 
was um ihn vorgeht, vernimmt was gesprochen wird, er ant- 
wortet aber auf keine Frage, bleibt stumm, und zeigt nicht dio 
mindeste Reaction. Die Sensibilität ist im hohen Grade geschwächt, 
so dass starke galvanische Reizungen nicht den geringsten Eindruck 
machen , wenngleich die Muskelcontractiiität fortbesteht. Der Kranke 
giebt keinen Schmerz zu erkennen, man mag die Haut kneifen, mit 
spitzen Instrumenten berühren , oder andere sohmerzerregende Mitte) 
in Anwendung bringen. Dieser Zustand der Starrheit der Glieder 
ist stetig, und kann Monate andauern, wird aber zuweilen durch 
freiwillige Bewegungen des Kranken unterbrochen , indem sie in 
unbewachten Augenblicken sich vom Bett erheben, ihre Bedürfnisse 
verrichten , sich ankleiden u. s. f. wie in einem traumartig somnam- 
bulen Zustande versunken. Die Grade des bewussten Handelns, die 
dem Kranken noch eigen bleiben, sind verschieden nach dem Cha- 
racter der fundamentalen Seelenstörung, der Ausbildung des Stupor, 
der Abolie und der herrschenden Wahnideen; jene wurzeln mehr 
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im instinctiven Bewusstsein, sind triebartig, auf Erhaltung dos Le- 
bens gerichtet, und von dem Gewohnheitsmechanismus abhängig. 

Ist das Bewusstsein und die Perceptionsfähigkeit auch nicht 
aufgehoben, so erscheint sie doch stets abgeschwächt und beein- 
trächtigt, welches sich in der grossen Apathie der Kranken aus- 
drückt, die Monate lang in derselben Lage beharren können. 

Die physiologische Deutung der räthselhaften cataieptischen 
Erscheinungen hat ihre Schwierigkeit, da uns die Vorgänge in den 
Nervencentren zu wenig bekannt sind. Es scheint, dass in Folge 
des gesunkenen Hirnlebens die Action des Spinalsystems antagonis- 
tisch (nach Marshai Hall) gesteigert ist, wobei die Uebertragung an 
Erregungszuständen sensibler Nerven auf motorische im Gehirn und 
Rückenmark im hohen Grade beeinträchtigt ist, die Verarbeitung 
der Wahrnehmungen zu bewussten Vorstellungen aber fortbesteht. 
Die Gliederstarre erscheint als das Ergebniss einer stetigen von 
der Fortdauer des Willenseinflusses unabhängiger Innervation, die 
aber dennoch durch die Willensintention auf kurze Zeit aufgehoben 
werden kann ; unterscheidet sich durch ihre Dauer vom hysteri- 
schen Krampf, bei welchem auch sich das Selbstbewusstsein nicht 
an den Empfindungen, Vorstellungen und Begierden entfremdet, 
wie bei der melancholia , die sich mit Catalepsis complicirt. Die 
Subjectivität bleibt nicht , wie bei Hysterie der herrschende Ge- 
nius in allen Acten der Intelligenz, wie sich Romberg aus- 
drückt, die Persönlichkeit ist eine andere geworden, eine fremde 
und ausser Verbindung mit der umgebenden Welt , der Kranke 
zeigt nicht die geringste Theilnahme für seine Angehörigen, bleibt 
stumm und apatisch , wenn er mit ihnen zusammen kommt. Ich 
erlaube mir einen Fall , der sich durch seine Erscheinungen beson- 
ders characterisirte , hier folgen zu lassen, und bemerke, dass ich 
nur bei Burrow a. a. 0. einen ganz ähnlichen Fajl aufgezeichnet 
gefunden habe. 

Sorna. Frau D.» 44 Jahr alt, lutherischer Religion; ist 
klein, von mittler Statur, sehr schmächtig und mager. Muskulatur 
schlaff. Körpergewicht bei der Aufnahme 71 Pfd. sinkt auf 60 
herab. Kopfumfang 51 Ct., Scheitelbogen 30 Ct., kleine Länge- 
bogen 30% Ct. Supercilien schwarz dicht, kein Narrenstrich, Augen- 
lider sehr gedehnt. Augapfel nicht zu erkennen wegen der krampf- 
haften Verschlossenheit der Lider. Haare schwarz t ziemlich dicht, 
nicht trocken. Stirn hoch, gerade aufsteigend. Dolichocephalus. 
Percussion und Auscultation boten nichts Abnormes. Durchmesser 
der thorax klein, Muskulatur schwach, so dass deutliche Clavicular- 
gruben hervortreten, und eine tiefe Grube zwischen den breiten 
Sternalansätzen des musc. sterno-cleido-mastoid. oberhalb des nianu- 
brüsterni sich zeigt. Herztöne normal und laut. Pulsfrequenz 120 
Schläge zählend, klein, Mund nicht gross, fest geschlossen, Lippen 
anämisch, Zähne soweit zu ermitteln, gut erhalten. Appetit gut. 
Verdauung -Oeffnung regelmässig. Unterleib hart gespannt Leber- 
dämpfung erstreckt sich in der Warzen- und Achsellinie von 8Ctm. 
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unterhalb der pnpilla an in breite Linien bis 5% Ctm. tief in der 
ersten, 4 Ct. tief in der zweiten Linie. Keine Milzdämpfung. 

Menres noch nicht eingetreten. Mammao gut entwickelt, nicht 
schlaff, gegenüber der sonstigen Abmagerung prall und voll. Extre- 
mitäten sehr mager; Wirbelsäule gerade. Haut ziemlich weiss, hie 
und da Narben. 

Psyche. Die Kranke bietet das vollkommene Bild der 
Katalepsie dar, der Ausdruck im Gesicht ist starr und unverändert. 
Die Augen sind fortwährend krampfhaft verschlossen, ebenso der 
Mund. Gewöhnlich sitzt die Kranke im Bette vorn übergebeugt in 
einem Winkel von 45°, die Hände in den Schooss gelegt ; der Kopf 
hängt herunter und baumelt immer hin und her, wie lebendiges 
perpetuum mobile, in ewig gleichem Takt und Schwingungen ohn- 
gefähr von Secunde zu Secunde herüber und hinüber schaukelnd. 

Will man die Augenlider emporziehen, so wird die wider- 
strebende Gewalt um soviel grösser, ebenso wenn man die Kinn- 
laden auseinander bringen will. Wird die Nase zugehalten, zwingt 
die Athcmnoth zuletzt die Kranke die Lippen zu öffnen; aber sie 
bringt sie nur soweit auseinander, als eben nöthig ist den Luft, 
ström durchzulassen. Will man die Arme beugen , ist es nur einer 
entschiedenen Kraftanstrengung möglich die cataleptische 
Starre zu überwinden, ebenfalls, wenn man die Kranke in eine 
Rückenlage bringen will. Die Halsmuskeln waren straf} wie von 
brettartiger Härte. Die wiederholte Anwendung eines intensiven 
electrischen Inductionsstroms in der Schläfergegend beider Seiten 
brachte wohl Muskelcontractionen, aber keine freiwillige Bewegun- 
gen hervor. Die Kranke blieb dabei gänzlich empfindungslos starr 
und stumm, nicht der kleinste Seufzer entfloh ihren Lippen; eben- 
falls machten Drohungen von auszuführenden Operationen, wenn sie 
nicht nachgebe, nicht den geringsten Eindruck. 

Die Kranke ist völlig stumm (conf. die Stummheit der Geis- 
teskranken in Nr. 7 des Correspondenzblattes) , jedoch versteht und 
hört sie alles was um sie vorgeht. Das Essen, was ihr gebracht 
wird, nimmt sie, sobald sie sich allein glaubt, öffnet dann dio Augen, 
sie zieht sich ordentlich an, liegt des Nachts ruhig und in horizon- 
taler Lage, wobei die Steifheit der Muskeln fortbesteht; sie beschmutzt 
sich nicht, und weiss auch am Tage sich ihrer Bedürfnisse zur rechten 
Zeit und am rechten Ort zu entledigen, aber nur wenn sie sich 
unbewacht glaubt, sobald die Nähe einer zweiten Person denkbar 
war, die sie sehen konnte, nahm sie die oben beschriebene Haltung 
wieder an. Verbarg sich eine Person im Zimmer, so fuhr sie bei 
ihrem Anblick zusammen, und die eben geöffneten Augen schlössen 
sich wieder. 

In diesem Zustaud verharrte die Kranke etwa 8 Monate bis 
bei zunehmendem Sinken der Kräfte ein collapsus eintrat , Durchfall 
sich einstellte, die cataleptische Starre nachliess, und die Kranke, 
die bisher völlig stumm gewesen, anfleng zu sprechen; jedoch nur 
gegen die Wärterin und selten, äussernd „sie müsste jetzt sprechen, 
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Herr Jesus , beföhle es," sie könne nicht darüber hinaus. Diese 
Aeusserung trat etwa 8 Tage vor ihrem Tode ein. 

A n amnese. Eltern waren sehr schwächlich , starben an 
Phthisis. In der Jugend zeigte sie Eigensinn , aber ziemlich gute 
Anlagen. In den letzten Jahren hatte sie Nahrungssorgen, kränkelte 
oft, litt an fluor albus, profuser Menstruation, Rücken- und Magen- 
schmerz. Seit 19 Jahren verheirathet , ist sie nie schwanger ge- 
wesen. 

Zwei Jahre vor ihrer Aufnahme zeigten sich die ersten Spuren 
der Seelenstörung nach ungewohnten Anstrengungen. Zuerst de- 
primirt stand sie oft allein, nickte juit dem Kopf, und schien sich mit 
Jemand zu unterhalten, wobei der Name „Jesus" oft ausgesprochen 
wurde. Dann verweigerte sie öfter die Nahrung wohl 11 — 14 Tage 
hindurch, lief unruhig hin und her, warf sich auf die Erde, hatte 
Angst, dass sie geholt werde, bat um Beistand, und wollte sich 
ertrinken. Zur andern Zeit fing sie wieder an zu arbeiten , aber 
nicht andauernd und nur wenig beschaffend. Sie spricht fast nie 
und sitzt auf dem Stuhl mit nickendem Kopf. Nach und nach stellte 
sich bei längeren Zwischenpausen der Thätigkeit — der beschriebene 
Zustand ein , der die Aufnahme der Kranken in die Anstalt nöthig 
machte. 

Die andern von mir beobachteten Fälle der melancholia cata- 
leptica gingen mit einem ganz ähnlichen, aber minder ausgepräg- 
ten Symptomenconplcx einher. Die Starrheit der Glieder war dieselbe, 
Hess aber auf einige Zeit nach, so dass die Kranken wieder anfin- 
gen zu arbeiten, dann aber in den frühern Zustand zurücksanken. 
Bei einem Kranken war die Besserung von längerer Dauer (Monaten) 
bis eine Verschlimmerung mit den frühem Symptomen wieder ein- 
trat. Als Zeichen derselben war eine bedeutende Erweiterung der 
Pupille constant. 

Burrow's Fall betraf eine junge Frau, die durch starke Ge- 
müthsbewegung plötzlich von Manie befallen wurde, die in Melan- 
cholie überging. Die Kranke Mar stumm, antwortete auf keine 
Frage, nahm mechanisch die Speise, die man ihr in den Mund 
steckte. Es trat eine allgemeine Steifheit der Glieder ein; jedes 
Glied behielt die Lage, in welche es gebracht war, selbst dio 
schmerzlichste wurde ertragen. Ebenso unempfindlich war sie 
gegen jeden äusseren Eindruck. Die Paroxysmen hielten in der 
Regel den Tag über an ; oft war die Locomotilität ganz aufgehoben, 
und ein andermal vermochte sie zu gehen. Die Kranke genas 
nach und nach bei Anwendung von ausleerenden Mitteln, und eines 
Uaarscils. 
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Aerztlicber Bericht der k. k. Irrenanstalt zu Hall 
über das Militärjahr 1862. 

Von Dr. Stolz, Anstalts-Director. 

L Stand, Zuwachs und Abgang der Verpflegten 

des Mi litärjahres 1&62. 

Der h. Ortes für das Militärjahr 1862 für die k. k. Irrenan- 
stalt in Hall bewilligte tägliche Stand betrug: 

Normalverpflegte 110 

Ausserordentliche Pensionäre . 2 

Summe . . LL2 Irre. 
Der wirkliche durchschnittliche tägliche Stand betrug 111 38* 
oder LLL 

Den Zuwachs, die Gesammtzahl, den Abgang und die Art des 
Abganges der Verpflegten im Militärjahre 1862 weiset folgende 
Tabelle: 



Tab. n. 
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H 2 starben in der Anstalt . . 
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Gingen im Ganzen ab . . 

Km 3L Oktober 1862 verblieben 
in der Anstalt 

Die Bewegung der geisteskranken Anstaltsbev< 
kerung war somit in diesem Jahre eine sehr grosse, indem bei 
einem durchschnittlichen täglichen Stande von Lllüf Verpflegten 
der Zuwachs 6!_i und der Abgang 611 betrug. Die Ursache dieser 
grossen Bewegung liegt einzig und allein in dem Umstände, dass 
die Anstalt für das Kronland Tirol viel zu klein ist. Es musste 
daher die Bestimmung der Anstalts-Statuten, vermöge welcher nur 
heilbare und im hohen Grade gefährliche unhei I bare Irre 
in die Anstalt aufgenommen , und in dieser belassen werden dür- 
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fen, strenge aufrecht gehalten werden. Desswegen die beträchtige 
Zahl der un geh eilt entlassenen 21 Irren, welche mit nur sehr we- 
nigen Ausnahmen auf Antrag der Anstaltsdirection entfernt worden 
sind. Aus demselben Grunde konnten von 106, welche in diesem 
Militärjahre zur Aufnahme angemeldet worden sind, nur 60 wirk- 
lich zur Aufnahme gelangen , indem alle jene Irre, welche vermöge 
der eingelieferten Krankheitsgeschichtc keine Aussicht zur Heilung 
boten, oder, im Falle der wahrscheinlichen Unheilbarkeit nicht im 
hohen Grade gefahrlich erschienen, allsogleich abgewiesen worden 
sind. Gegen diese Verfügungen der Anstaltsdirection, nämlich ge- 
gen die Entlassung und die Nichtaufnahme unheilbarer Irren ergrif- 
fen nicht selten die Angehörigen und Gemeinden derselben Recurs 
bei der h. Oberbehördo, welche aber beinahe ohne Ausnahme nach 
dem Directions-An trage entschied. So empfindlich auch die strenge 
Einhaltung der bezeichneten Anstalts- Vorschrift den Angehörigen 
mancher Irren fiel, so brachte sio doch wenigstens den Vortheil, 
dass frische Fälle ohne nachtheilige Zögerung zur Aufnahme gelan- 
gen konnten, und der Anstalt der Character einer Heilanstalt ge- 
wahrt wurde. Dadurch gelang es auch, dass mehr als ein Dritt- 
theil der Entlassenen, nämlich 23 völlig geheilt abgingen, und die 
Geheilten und Gebesserten zusammengenommen zwei Dritttheile des 
gesammten Abganges ausmachten. Noch günstiger gestaltet «ich das 
Verhältniss der Geheilten, wenn die italienischen Irre berücksichtigt 
werden, indem die 8 geheilt Entlassenen zwei Dritttheile des gan- 
zen Abganges (12) betragen, und die Geheilten und Gebesserten, zu- 
sammen drei Viertheile des Abganges bilden. Es darf an dieser 
Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass allhier von jeher ein ziemlich 
günstiges Heilungsresultat bei den italienischen Irren erzielt worden 
ist. Man ist daher goneigt einen Theil der Ursache davon dem 
günstigen klimatischen Wechsel zuzuschreiben, indem die Bewohner 
heisser mit kahlen Wänden umgebener, mitunter auch sumpfiger 
Thäler durch ihre Ueberlieferung nach Hall in ein gemässigtes Klima 
und in eine reine Gebirgsluft gelangen. Eine mehrjährige Beobach- 
tung hat ferner gelehrt, dass die italienischen Ankömmlinge sich 
leicht und bald an die Verhältnisse des Hauses gewöhnen, und sich 
sowohl befinden, als es überhaupt der Aufenthalt in einer Irrenanstalt 
gestattet. 

Die Heilungen erwiesen sich den eingelaufenen Berichten zu- 
folge als dauerhaft. Selbst über die Gebesserten liefen ganz befrie- 
digende Nachrichten ein. Nur der geheilt entlassene IX V., welcher 
mit intermittirender Tobsucht behaftet war, und der gebesserte B. 
St., welcher an periodischer Tobsticht leidet, wurden gleich nach 
ihrer Ankunft in der Heimath und zwar nicht ohne sehr beachtens- 
werthe Gelegenheitsursache von Tobsucht befallen. Der Erstcre fand 
nämlich seine Gattin von einem andern Manne schwanger und sein 
ßesitzthum von ihr vergeudet. Aus Versehen hatte es die Gemeinde- 
vorstehung unterlassen, von der Zerrüttung der häuslichen Verhält- 
nisse des Geheilten vor seiner Entlasiung anher zu berichten, wes- 
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halb der Unglückliche bei seiner Ankunft in seine Heimath umor- 
bercitet einem erschütternden Schrecken preisgegeben wurde. Nach 
zweimonatlicher Dauer des Tobsuchtsanfalles erholte er sich jedoch 
in seiner Heimath wieder, wo er seit vier Monaten sich geistesge- 
sund befindet. — Der Zweite verliess nicht, ohne bange Ahnung die 
Anstalt, verfuhr aber von seiner Gemeindevorstehung eine so rohe 
Aufnahme, und so bittere Vorwürfe, dass er darüber sogleich in hef- 
tige Tobsucht verfiel und in die Anstalt zurückgeliefert werden 
musste. A linier wich die Tobsucht erst nach einer mehrwöchent- 
lichen Behandlung. B. St. ist nun wieder ein ruhiger, folgsamer 
und arbeitsamer Bewohner der Anstalt, und hat nur vor der Rück- 
kehr in seine Heimath Bangigkeit. 

Von den in der Anstalt verstorbenen zwei Männern erlag P. 
J., welcher an Wahnsinn mit hartnäckiger Nahrungsverweigerung 
litt, einer allgemeinen Abmagerung (marasmus); ein Theil der Lunge 
war milzartig infiltrirt. R. J. starb nach 8 Jahre anhaltender Tob- 
sucht bei höchster Abmagerung an Tuberkulose der Lunge Und des 
linken Kniegelenkes, und an Katarrh der Gedärme. 

Die Zahl der Aufnahirisgesuche betrug: in diesem Jahre 100, 
65 fm* Männer, 4 t für Weiber. Darüber wurde in folgender Weise 
verfügt: Tab. b. 
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Von denjenigen, welche die Aufnahme erhalten hatten, aber 
nicht eingeliefert wurden, wurde 1 deutscher Mann (Litterat) von 
den Seinigen in die Ileimath überbracht, 1 Deutscher und eine 
Italienerin besserten sich zu Hause, 1 Deutsche starb im Spitale zu 
Rattenberg, und eine Italienerin gelangte nicht hieher, weil sich 
ihre Angehörigen nicht entschliessen konnten, sie einer deutschen 
Anstalt zu übergeben, lieber das Kichteintreflen der übrigen ist 
anher keine Mittheilung ergangen. 

Die bedeutende Zahl der abgewiesenen (Deutsche 22, Italiener 
12) beweiset abermals, wie schwer die Beschränktheit der bestehen- 
den Anstalt von beiden Landcstheilen empfunden wird, und wc!ch 
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dringendes Bedürfnis die baldige Erweiterung derselben für das 
ganze Kronland bildet. 

Allein nicht nur das Land, sondern auch die Anstalt selbst 
verspürt die traurigen Folgen der räumlichen Beschränkung. Die 
männliche Abtheilung ist vermöge der notwendigen strengen Ein- 
haltung der oben bezeichneten Anstaltsvorschrift mit sehr gefähr- 
lichen zum grossen Theile unheilbaren Irren überfüllt. Es befanden 
sich in diesem Jahre unter denselben 7 Todtschläger, 2 Brandstif- 
ter, 7 welche Selbstmordversuche gemacht, und 6 welche gegen sich 
oder gegen andere gefährliche Handlungen wirklich vollführt hat- 
ten. Von diesen wurden während des Verlaufes dieses Jahres 1 
Todtschläger, 1 Brandstifter, und 1 der letzten Kategorie geheilt, 
und von den beiden letzten Kategorien je 1 gebessert entlassen. 
1 Todtschläger, der schon seit 20 Jahren gratis verpflegt worden 
war, wurde seiner Heimathvgemeinde zur Versicherung und Pflege 
zurückgegeben, und 1 frischer Fall dieser Art statt desselben in die 
Anstaltsverpflegung übernommen. 

Die weibliche Abtheilung der Anstalt enthält zwar keine in 
der oben bezeichneten Art gefährlichen Ine, ist aber mit. unruhigen, 
lärmenden und tobenden Irren so sehr überfüllt, dass für Ruhige 
und Rekonvalescenten nur eine kleine Unterabtheilung ausgemittelt 
werden kann. 

Ein derartiges* Verhältniss der Anstaltsbevölkerung wirkt im 
hohen Grade hemmend auf die Ueberwachune; und Behandlung der 
Geisteskranken, und nur der vorherrschende Linzeln-Zellen-Bau der 
Anstalt erleichtert cinigermassen die gleichzeitige Verpflegung so 
vieler gefährlicher und lästiger Kranken. 

Die nothwendige Abweisung wahrscheinlich unheilbarer und 
nicht in sehr hohem Grade gefährlicher Irren erschwert das Geschäft 
der Aufnahme, welches selbst bei der gewissenhaftesten Beurtheilung 
der Aufnahmsgesuche vor folgenschweren Alissgriflen sich nicht zu 
sichern vermag. Jeder Irrenarzt kennt sehr wohl die Schwierig- 
keiten , welche die richtige Beurtheilung der Heilbarkeit und Ge- 
fährlichkeit eines Irren bietet. Die Direction erinnert sich nur zu 
gut der angstvollen Bedenken und Zweifel, welche ihr die Aufnahme 
oder Abweisung mancher Irren verursacht hat, und bedauert sogar 
manchen unvermeidlichen MissgrifT, wovon folgender Fall als Beleg 
dienen möge. 

Das k. k. Bezirksamt Civezzano schritt im November 1860 für 
den schon über vier Jahre irrsinnigen C. M. um Aufnahme ein. Die 
lange Dauer und die Form der Krankheit Hessen keinen Zweifel 
über deren Unheilbarkeit übrig; der Umstand, dass C. M. mehrere 
Jahre in seinem Irrsinne ohne Ueberwachung unschädlich in seiner 
Heimath zugebracht hatte, sprach für dessen nicht hochgradigen 
Gefährlichkeit. 

Es wurde daher das Aufnahmseesuch aus obigen Gründen ab- 
gewiesen. Dessenungeachtet ermordete er am Ende des veiflosse- 
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nen Jahres einen jungen Menschen , welcher in seinem Hause auf- 
erzogen worden war und verstümmelte dessen Leiche grässlich. 
Die Aufnahme dieses gefährlichen Irren konnte selbst in diesem 
Jahre nur gegen Auswechslung mit einem andern Todtschläger, wie 
bereits oben bemerkt, ermöglicht werden. 

Möge daher die baldige Erweiterung der Anstalt solchen jetzt 
unvermeidlichen Missgriffen vorbeugen! 

II. v AetioIogische Beobachtungen. 

1. Verhältniss der ererbten (Familien) Anlage bei den 61 
im lauf. Jahre 1862 Aufgenommenen: 



Tabelle c. 





Männer 


Weiber 


Zusammen 


Der Mangel einer erblichen An- 








lage ist nachgewiesen bei . 


16 


11 


27 


Die Angaben fehlen bei . . . 


2 


2 


4 


Eine erbliche Anlage ist nach- 






30 




17 


13 


Zusammen bei . 


35 


26 


6t 



Eine erbliche Anlage ist also nachgewiesen bei der Hälfte 
der Aufgenommenen. Ihr Verhältniss ist folgendes: 



Tabelle d. 



Geisteskrank sind gewesen: 


Männer 


Weiber 


Zusammen 




2 


2 


4 


Der Vater ifhd Verwandte bei . 


2 


2 


4 




5 


1 


6 


Die Mutter u. Verwandte bei . 




3 


3 




4 


1 


\ 




4 


4 




Zusammen bei . 


17 


13 


30 



Die Geisteskrankheit vererbte sich somit auf das Kind 8 Male 
vom Vater und 9 Male von der Mutter; 13 Male wurde die Fami- 
ficnanlage durch Erkrankung von Verwandten nachgewiesen. . 



■ 
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2. Stand der 61 Aufgenommenen: 
Tabelle e. 



' '." -i . 


Manner 




eiber 


Zusammen 


Von den 61 Aufgenommenen 






c 


— . — . — . 




= 








waren 


o 
JZ 

o 

CJ 


sliener 


o 
g 
c 
« 


nitschc 


iliener 


isammci 


putsche 


iliener 


isamme 




r> 
t—t 






a 






a 






i 

1 pHio* 


20 


i 


9? 


14 


1 


IS 


31 


11 


45 


Verlieh athet 

t 


1 


3 


/ 


6 


2 


s 


12 


3 


15 




1 




1 


• 






1 




1 


Zusammen . 


25 


10 


35 


20 


• 

0 


20 


47 


14 


61 


{ 





















Von den Deutschen sowohl als Italienern war somit bei wei- 
tem die Mehrzahl ledigen Standes. 

3. Beschäftigung der 61 Aufgenommenen: 

Männer: Dein Bauernstande angehörig . . 15 

Schneider . . 2 

Finan/.aufseher . , 2 

Mönche 2 

Wagner, Tischler, Weber, Maurer, 
Bierbrauer, Seidenspinner, Draht- 
zieher, Bergknappe, Holzschnitzler, 
Kellner, Buchdrucker, Diurnist, Post- 
meister und Taglöhner, jo 1, zus. 14 



Zusammen 35. 

Weiber: Dem Bauernstande angehörig . . 9 

Näherinnen 2 

Taglöhnciinnen 2 

Köchin, Seidenspinnerin, Papierma- 
cherin, Spitalfründlerin, Müllerstoch- 
tor, Krämerstochter, Beamfenstoch- 
ter, Private, Schusters-, Bergarbei- 
ters-, Schneiders-, Färbers- und 
Geometers-Gattin, je 1, zusam. . 13 

♦ Summa . . . 26. 

Der Bauernstand sendete somit 24, die übrigen Stände zusam- 
men 37 Irre, während in den früheren Jahren der Bauernstand ent- 
schieden die Mehrzahl bildete; was anzudeuten scheint, dass auch 
in Tyrol das Geschäftsleben weiter um sich zu greifen beginnt. 
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i. Nähere und entferntere ätiologische Momente 
bei den 61 Aufgenommenen: 

Männer: Kopfverletzungen bei 1 

Kopfverletzungen und missliche häusliche 
Zustände bei 1 

Kopfverletzungen und übermässiger Brannt- 
weingenuss bei 2 

Missbrauch geistiger Getränke bei . . 3 

Ungünstige häusliche und eheliche Ver- 
hältnisse bei 

Ditto und ungünstige Kopfbildung bei . 

Missglücken der Lebenspläne bei . . . 

Militär-Losung bei 

Angst vor politischer Verabfolgung bei . 

Anstrengendes Geschäftsleben bei . . . 

Vagabundirendes Leben bei 

Unglückliche Liebe bei 

Verlust eines Beines in Folge eines chro- 
nischen Sprungelenksleidens bei . . 

Allgemeiner nervöser Eretismus bei . . 

Chronisches Magenleiden bei .... 

Rohe Behandlung eines Gebesserten in 
der Heimath bei 

Missionspredigten bei 

Keine Veranlassung bekannt bei . . . 12 

Summe ... 35 
Weiber: Menstruationsstörung aus verschiedenen 

Ursachen bei 3 

Anomaler Puerperal-Process bei . . . 

Ungünstige häusliche und eheliche Ver- 
hältnisse bei 

Heftiger Gemüthsaffckt bei 

Entsetzen über die Schmerzen der Ent- 
bindung ihrer Schwester bei . . 

Kummer und Anstrengung während der 
epidemischen Erkrankung der nächsten 
Angehörigen bei 

Unglückliche Liebe bei 

Unzarte Beschimpfung bei 

Abgang des Sohnes zu den Garibaldi- 
schen Schaaren bei 

Missionspredigten bei 

Keine Veranlassung bekannt bei . » . 13 

Zusammen . 26 

In der Aufzählung der Gelegcnheitsursachen vermisst man in 
diesem sowie im verflossenen Jahre gänzlich die Folgen einer gefeti- 
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gen Bewegung, nämlich der im deutschen Theile Tyrols allgemein 
verbreiteten Agitation zur Fernehaltung confessioneller Gleichbe- 
rechtigung, während jedoch bei Gelegenheit von Missionspredigten 
in diesem Jahre zweimal und auch in früheren Jahren öfters der 
Ausbruch von Irrsinn beobachtet worden ist. 

5. Dauer der Geisteskrankheit der 61 Aufgenom- 
menen bei ihrem Eintritte in die Anstalt. 

Tab. f. 



Beim Eintritte in die 
Anstalt waren geisteskrank 



'S 



c 
B 

es 

■-/) 
S 



Einen Anfall von Geistes- 
krankheit hat 
schon früher überstanden 



"3 



E 



3 



Einige Tage bis l Monat 
Ueber 1 Monat bis '/» Jahr 
Ueber */» Jahr bis I Jahre 
Ueber 1 Jahr bis 2 Jahre 
Ueber 3 Jahre bis 5 Jahre 
Ueber 6 Jahre bis 8 Jahre 
Ueber 10 Jahre 
Von unbekannter Dauer 



12 
17 
11 
6 
6 
4 
2 
3 



Von diesen 12 
„ 17 

n 11 

» r> 6 

6 
4 

'J 

3 



4 
1 



- 

r» 



8 
4 



Zusammen 



|35|26|61 



.4 I 



I 



61 



13 



Die Zahl der Fälle von einer Krankheitsdauer unter 3 Jahren 
beträgt somit 46, über 3 Jahre 15. Diese letztern Fälle betreffen 
beinahe ausschliesslich sehr gefahrliche Geisteskranke. 



6. Alter der 61 Aufgenommenen: 

Tab. g. 



Von den 61 Aufgenommenen 
waren in einem Alter 


Männer 


Weiber 


Zusammen 


Von 10—19 Jahren 


jL 




1 


„ 20—29 Jahren 


9 


10 


19 


30—39 Jahren 




9 


16 


„ 40—49 Jahren 


9 


4 


13 


„ 50—59 Jahren 




3 


10 


„ 60—69 Jahren 






1 


„ 70 — 79 Jahren 






1 


Zusammen 


| 35 


| 26 


1 6t 



Die meisten Erkrankungen fielen somit von 20 — 40 Jahren vor. 
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III. Formen der behandelten Geisteskrankheiten: 



vun ucn Wriiircuu uus -»unidr— 


Männer 


Weiber 


Zusammen 


jahres 1862 
173 allhier Verpflegten litten an : 


i 


iener 


o 

a> 
o 

i 


o 

__l 

o 


Ix 

«» 

c 

.2 


1 ö 

V 

a 
B 

s 

8 


V 

jS 
u 

Ü 


iener 


■■ d 

o 
c 

^» 

B 

ej 


•» 


& 


3 




£3 


'S 

.s 


00 

9 

n: 


o 


ü 

< 


1/5 
3 

1 N 


Melancholie 


28 


7 


30 


25 


4 


29 


48 


11 


59 


Wahnsinn 


7 


1 


8 


1 


l 


2 


8 


2 


10 


Tobsucht 


18 


7 


25 


15 


5 


20 


33 


12 


45 


Verrücktheit theilweise 


26 


6 


82 


18 




12 


88 


6 


44 


Verrücktheit allgemeine 


1 


1 


2 


8 




8 


9 


1 


10 


Blödsinn 


2 




2 




1 


1 


2 


1 


3 


Unbestimmter Form 


2 




2 








2 




2 


Zusammen 


79 


22 


101 


61 | 11 


72 


140 


33j 173 



- Bei den deutschen Kranken ist die melancholische Erkran- 
kungsform überwiegend , bei den Italienern die tobsüchtige. Die 
melancholische Form hatte grösstenteils eine religiöse Färbung, 
welche aus dem tief religiösen Sinne des tyroiischen Gebirgsvotkes 
leicht erklärbar ist. Die ziemlich bedeutende Zahl der theilweise 
Verrückten findet in dem Umstände ihre Erklärung, dass die An- 
stalt zur Verwahrung im hohen Grt.de gefährlicher Irre ebenfalls 
bestimmt ist. 

Bei 2 Kranken war die Krankheitsform durch den deutlich 
ausgesprochenen periodischen Wechsel einer Depres- 
sions- mit einer Exalt atio n s.Form merkwürdig. Melan- 
cholie wechselte das eine Mal mit Wahnsinn, das andere 
Mal mit Tobsucht. Von beiden Fällen folgt hier eine kurze 
Krankheitsgeschichte. 

8. G M Postmeister und Oekonom aus K., 54 Jahre alt, ver- 
ehelicht, ohne ererbte Anlage zum Irrsinne, gross und kräftig ge- 
baut, wohlgenährt (Körpergewicht 190 Pfd.) geistig begabt und 
hinreichend ausgebildet , als Geschäftsmann geachtet und wohlste- 
nenn, \ersan längere __«e.E zur aMgemeinpn Aurneacnncit aie ateno 
des Bürgermeisters seines Ortes. Vor 14 Jahren verior er nach 
längerer Kränklichkeit seine erste Gattin durch Selbstmord , einige 
Jahre darauf ehelichte er deren Schwester, mehr aus Rücksicht als 
aus Neigung. Das häusliche Unglück und die damaligen politischen 
Stürme verursachten dem gemüthsvollen Manne viele schlaflose 
Nächte, so dass sein geisteskranker Zustand bald nach seiner zwei- 
ten Verehelichung im Jahre 1852 zum Vorschein kam. Der nüch- 
terne , bedächtige Geschäftsmann zeigte auf einmal Neigung zu 
geistigen Getränken, zu laseiven Gesprächen und zu schwindethaf- 
ten Geschäftsunternehmungen, welchen er ohne Rast und Ruhe Tag 
und Nacht in gehobener geistiger Stimmung, mit überspannter Hofl- 
nung auf Erfolg und mit bedeutendem Vcrmögensverluste 6 Monate 
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lang oblag. Auf einmal legte sich die Aufregung, der unruhige 
Geschäftsmann verkroch sich in das Kindszimmer, um dort in völ- 
liger Unthätigkeit seine Thorheil zu heweinen und sich bei gänzli- 
cher Enthaltsamkeit von geistigen Getranken mit der Lesung geist- 
licher Schriften zu beschäftigen. Er klagte zugleich über Wüstig- 
keit im Kopfe, blieb aber bei gutem Appetit und gut genährt. Im 
Jahre 1855 verliess er seine Einsamkeit und zeigte abermals seine 
frühere geistige Aufregung und seinen Geschäftsschwindel, um sich 
nach beiläufig 6monatlicher Dauer der Aufregung trübsinnig in seine 
Zurückgezogenheit zurückzubegeben. Im Jahre 1858 und 1862 
wiederholten sich die Perioden der Aufregung, welche durchschnitt- 
lich 6 Monate dauerten , während das dazwischenliegende melan- 
cholische Stadium sich auf 2—3 Jahre erstreckte. Um dem völli- 
gen Ruin seines Vermögens und Besitzes zu steigern , wurde er in 
der letzten Periode der Aufregung in die Anstalt überbracht, wäh- 
rend welchen er als leidenschaftlicher Homöopath, als Zeitungsar- 
tikelschreiber, als Dichter und Güterspekulant aufgetieten war. 

Die Uebersetzung in die Anstalt schrieb er den Ränken seiner 
Feinde zu und die sichere Hoffnung der baldigen Besiegung dersel- 
ben liess ihm den herben Schmerz der plötzlichen Beraubung der 
Freiheit nur wenig verspüren. Er suchte hier den Einfluss auf sein 
ausgedehntes Geschäftsleben nicht aus den Händen zu lassen, näherte 
sich vertrauensvoll den Aerzten, unterhielt sich am Faschingsballe 
ausgezeichnet, verfasste Gelegenheitsgedichte, rühmte sich eines 
heilsamen psychischen Einflusses auf seine Nebenirren und zeigte 
überhaupt viel Gemüth, so dass er für Augenblicke zu Thränen ge- 
rührt werden konnte. Sowohl während der melancholischen als 
während der aufgeregten Periode sprach er niemals eigentlich irre; 
sein Irresein bestand einzig und allein zur Zeit der Melancholie 
in der äusserlich unbegründeten Mutlosigkeit und zur Zeit der 
Aufregung in der auffallenden Ueberschätzung seiner Selbst und 
seines Besitzes (Grössen- Wahn). 

Uns ist bisher kein so klares Bild eines stetigen periodischen 
Wechsels von gemüthlich diametral-entgegengesetzten .Irrsinnsfor- 
men vorgekommen. 

H. A., 59 Jahre alt, ledig, Tochter eines herrschaftlichen Be- 
amten, ohne erorbte Anlage zum Irrsinne , von zartem Körperbau 
und von Jugend auf Kopfschmerzen ergeben , kränkelte zur Zeit 
der Pubertät und überstand später eine Magenentzündung. Geistig 
wohl begabt erhielt sie bei günstigen häuslichen Verhältnissen eine 
sorgfältige Erziehung. In ihrem 23. Jahre trat sie mit einem deut- 
schen protestantischen Schriftsteller in ein inniges Liebesverhältniss, 
welches sie auf den ausdrücklichen Wunsch der Eltern, welche die 
Verbindung mit einem Protestanten nicht zugeben wollten , nach 
einem Jahre mit gebrochenem Herzen aufgab. Spätere nicht unvor- 
teilhafte Ehelichungsanträge schlug sie aus. Der Tod ihrer El^ 
tern änderte in ihrem 38. Jahre die günstigen, häuslichen Verhält- 
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nisse und zwang sie entsprechende Diensie zu nehmen. — Nach 
einigen Jahren fand sie verbunden mit einer jungem Schwester 
durch Nähen und durch eine geringe Staatsunterstützung ein küm- 
merliches Auskommen. Vor 14 Jahren wurde die sanfte ruhige H. 
reizbar und gewissensängstlich und verfiel bald in einen geistesge- 
störten Zustand , der sich durch seinen auffallenden Wechsel von 
Schwermuth und übertriebener Heiterkeit deutlich kennzeichnete. 
Von dieser Zeit an blieb II. diesem Wechsel unausgesetzt unter- 
worfen; die schwermüthigen Perioden dauerten mehrere Monate 
lang, die der heitern Aufgeregtheit mehrere Wochen. Während 
der Schwermuth fühlt sich H. wie vernichtet, wird stille und wort- 
karg, sowie auch von religiöser Aengstlichkeit gequält. Zeigt sie sich 
zeitweise etwas erleichtert, so ist sie doch niemals guten Muthes. 
Ohne äussere Veranlassung gewöhnlich im Frühjahre stellt sich eine 
übertriebene Heiterkeit ein , sie fühlt »ich jung und jugendlich, 
spricht viel und affektirt, bald deutsch, bald italienisch, lacht ohne 
Veranlassung, bringt die schlaflosen Nächte mit Dichten zu, dckla- 
mirt, bat Erscheinungen ihrer Eltern, spricht mit diesen, umgibt 
sich mit einer Menge von Gegenständen , erklärt den Besuchenden 
im raschen Wortschwalle die Bedeutung derselben und verfällt end- 
lich in eine völlige Ideenjagd. Gewöhnlich erreicht dieser Tob- 
sucbtsanfall nicht die Höhe , dass die Verwahrung der Kranken in 
der Irrenanstalt nothwendig wird. Dreimal jedoch und zwar in 
den Sommermonaten der Jahre 1852, 1860 und 1862 wurde dies 
unvermeidlich , denn H. war unruhig Tag und Nacht, schrie, sang 
und schimpfte unausgesetzt, hatte die verschiedensten Halluzinatio- 
nen und Visionen, war unreinlich, zerraufte sich die Haare, zerriss 
die Kleider und ass manchmal mit Hast, manche Tage gar nichts. 
Nach 8- bis 14 tagiger Dauer wurde sie ruhiger, behielt noch einige 
Wochen die heiter aufgeregte Stimmung und verfiel dann wieder 
in Schwermuth. Ihr körperliches Aussehen entspricht so ziemlich 
ihren Jahren. 

IV. Therapeutische und anderweitige Bemerkungen. 

Man bestrebte sich gewissenhaft alle jene Mittel , welche eine 
geordnete Irrenanstalt bietet, zur Behandlung der ihr anvertrauten 
Geisteskranken in Verwendung zu setzen. Man suchte ferner die 
organischen Bedingungen des Irrsinnes bei den einzelnen Kranken 
nach Möglichkeit zu erforschen und diese durch Anwendung eines 
entsprechenden Heilverfahrens und geeigneter Medikamente zu be- 
ben. Nicht ohne Erfolg glaubt man gereicht zu haben Cbininum 
sulphuricum in Dosen von 4—6 Gran bei periodischer Tobsucht, 
Martialia bei allgemeiner Schwäche und mangelhafter Blutbereitung 
in verschiedenen psychischen Krankheitsformen und Tinctura Aloea 
et Golocintidum zu 12 — 18 Tropfen viermal täglich bei fehlender 
Menstruation ebenfalls in verschiedenen Krankheitsformen. Caloroel 
und Cigitalis aa Gr. 1. drei bis viermal des Tages bei dem Wie- 
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derausbruch der Tobsucht , die mit Röthe , Aufgedunsenheit und 
Hitze des Kopfes verbunden war, eine Woche hindurch anhaltend 
fortgestzt milderten zwar einigermassen die oben bezeichneten Kopf- 
symptoine, hemmten aber nicht den Fortschritt der Tobsucht Un- 
guentum Sabinae verstärkt mit Tinctura Cantharidum auf das Ge- 
nick mehrere Wochen hindurch angewendet bei passiver Congestion 
zum Kopfe in melancholischen Krankheitsformen erwies sich einmal 
hilfreich, einmal erfolglos. A tropin von '/ so bis a /» 0 Gr. täglich 
einmal innerlich gereicht bei einem Manne , welcher seit 13 Jahren 
an Epilepsie gelitten hat und seit einigen Jahren nach den epilep-r 
tischen Anfällon in heftige Tobsucht verfiel , milderte sichtlich die 
Tobsucht, blieb aber bisher erfolglos auf die Epilepsie, Kalium 
bromatum und Lupulin gegen geschlechtliche Aufregung längere 
Zeit fortgesetzt waren ohne Erfolg, ebenso brachte Opium bei 
aufgeregter Melancholie keine Erleichterung. Mau bemerkt jedoch, 
dass sich in diesem Jahre koine Gelegenheit darbot, dieses Medika- 
ment in frischen Fällen dieser Art in Anwendung zu bringen. 

Ein mit stumpfsinniger Melancholie behaftetes Bauersweib be- 
gann zu reconvalesciren , nachdem sich ein ausgedehnter Drüsen- 
Abscess eröffnet hatte ; eine Tobsüchtige besserte sich auffallend, 
nachdem sich eine lange andauernde Menostasie ohne Zuthun der 
Kunst gehoben hatte. 

Das Auftreten einer Obrenblutgeschwulst (othaematom) wurde in 
diesem Jahre viermal, und zwar ^ai einem meJancholischen Weibe, bei 
einem tobsüchtigen Manne und bei einem tobsüchtigen Weibe be- 
obachtet und war jedesmal mit heftigem Blutandrange gegen die 
äussere Kopfbedeckung begleitet. Eine bestimmte traumatische Ur* 
sache konnte in keinem dieser Fälle ermittelt werden, obwohl nicht 
geläugnet werden kann, dass diese theils tobsüchtigen, theils wider« 
setzlichen Kranken eine zufällige Beleidigung der Ohrmuschel er- 
litten haben mögen. Mit vieler Wahrscheinlichkeit konnte dieses 
vermuthet werden bei dem tobsüchtigen Weibe , welches die Ge-r 
wobnheit hatte, sich mit den Händen die Ohren heftig zu reiben. 

Sind wir auch geneigt, bei Entstehung dieser Blutgeschwülste 
einer verletzenden äussern Einwirkung gebührende Rechnung zu 
tragen, so erscheint uns doch ein gewisser pathologischer Zustand 
der Ohrmuschel als unerlässliche Bedingung dazu« Die Heilung 
dieser Blutgeschwülste , erfolgte einmal beim Aufschlagen von Ar. 
nika-Tinktur durch Resorption, dreimal nach Eröffnung der Ge- 
schwulst durch Eiterung, jedesmal aber mit Entstellung der Ohr- 
muschel. Der tobsüchtige Mann verliess geheilt die Anstalt , bei 
den drei übrigen ist die Prognose noch unsicher. 

Herrschende Krankheiten. 

In diesem Jahre kamen nur zwei mehr sporadische Fälle von 
Ruhr vor, welche beide keinen hohen Grad erreichten; von Skorbu 
beobachtete man auch nicht ein Symptom. 
Correspondenzblatt für Psychiatrie etc. Nr. 24. 
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Nahrangsverweigerung. 

Nahrungsverweigerung kam in diesem Jahre aus verschiede- 
nen Gründen und in verschiedener Hartnäckigkeit oftmals und zwar 
bei Melancholikern, bei Wahnsinnigen und bei theilweise Verrück- 
ten» ja sogar bei Tobsüchtigen vor. In der Mehrzahl der Fälle ge- 
lang es, den Widerstand gegen die Zusichnahme der Speisen ent- 
weder durch gewaltsames Aufdringen und Eingeben derselben oder 
durch Einflössen flüssiger Nahrung in dem Mund mit oder ohne 
Zuhalten der Nase, mit oder ohne Bildung einer seitlichen Backen- 
tasche oder endlich durch die Vorbereitung zur Einführung der 
Schlundröhre zu Überwinden. Nach 4— ötägiger Enthaltsamkeit der 
Patienten entschlossen wir uns ohne Bedenken zur künstlichen 
Fütterung mit der Schlund röhre, da wir bei vielen derarti- 
gen Operationen durchaus keine nachtheiligen Folgen beobachtet 
hatten. 

So oft das Oeffnen des Mundes ohne grosse Gewaltanwen- 
dung zu Stande gobracht werden kann, führen wir die Röhre durch 
den Mund ein, indem bei dieser Einführungsweise der Widerstand 
der Schlundparthien ohne Nachtheil überwunden werden kann. Im 
entgegengesetzten Falle schreiten wir zur Einführung der Röhre 
durch die Nase. Bei dieser Einführungsweise ereignete es sich 
doch einigemal , dass die Spitze der Röhre an der hintern Wand 
des Rachens sich umstülpte oder durch das heftige Zusammen- 
schnüren der obern Racbenparthien an dem Eingehen in die Spei- 
seröhre gehindert wurde und entweder in den Mund oder sogar 
in die Luftröhre gelangte. Ein vorsichtiges Wiederholen der Ope- 
ration und das Einführen einer elastischen Fischbeinsonde in die 
Schlundröhre bewerkstelligten jedoch das Gelingen der Operation. 
In einem Falle war aber selbst die anstandslose Einführung der 
Röhre durch die Nase von einer nicht ganz gleichgültigen Blutung 
begleitet. In diesem Falle eröffnen wir den Mund durch das An- 
setzen der elektrischen Pole an die zwei bäuchigen Unterkiefer- 
Muskel und führten dann die Röhre durch den Mund ein. 

Die flüssige Nahrung bestand in Milch oder Fleischbrühe mit 
4 Eiern, manchmal auch mit etwas Wein Vermengt, wurde entwe- 
der vorsichtig eingespritzt oder durch das trichterförmige Ende der 
Schlundröhre langsam eingegossen und diese künstliche Fütterung 
in der Regel einmal im Tage vorgenommen. Bei der Notwen- 
digkeit der längeren Fortsetzung dieser Operation erwies sich ihre 
zweimalige tägliche Anwendung sehr vortheilhaft, indem sie sicht- 
lich zur Erhaltung der Kräfte beitrug. 

Die künstliche Fütterung mit der Sehl und röhre wurde in die- 
sem Jahre an 4 Patienten 513 Male vollführt. Die 'folgende Ta- 
belle gibt darüber nähern Abschluss. 
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Alter 
der 
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Krank- 
heits- 
Form. 



Zahl der Ein- 
führung der 
Schiandröhre 



s 

■ 

In 

Q 



•5 . 

SC 



Physiolo- 
gischer 
Grund der 
Nahrungs- 
Ver Wei- 
gerung. 



Verlauf 
Krankheit. 



K. A., 
52 Jahn 
alt, ledig 



Theil- 
weise 
Verrückt 
heit. 



468 



Wahn der 
Kranken,sic 
müsse sich 



In der Anstalt seit dem 
29. September 1855, er- 
litt sie mehrere Perioden 



gen aus der 

Ansialt 
durch gänz- 
liches Ent- 
halten 
Essen 
lösen. 



Verweigerung 
mehrere freie 



vom 
er- 



unddioübri- von gänzlicher Nahrungs- 
und hatto 
Zwischen- 
räume von einigen Wo- 
chen. In der letzten Pe- 
riode von Nahrungsver- 
weigerung im v. J. sank 
ihr Körpergewicht auf oO 
Pfd., die Hinfälligkeit und 
Schwäche Messen ein bal- 
diges Lebensende erwarten, dessenungeachtet erfolgte am Ende ver- 
flossenen Jahres ein psychisch beinahe ganz klarer Zwischenraum 
und völlige körperliche Erholung bis zum Gewichte von 92 Pfd. 
— Am 12. Jänner d. J. abermaliger Heginn der täglichen Fütte- 
rung mit der Schlundröhre; vom 10. Mai angefangen zweimalige 
tägliche Fütterung mit der Schlundröhre. Bedeutende körperliche 
Sohwäche, geistige Verrücktheit, Körpergewicht 62 Pfd. K. ist 
während ihres ganzen Aufenthaltes in der Anstalt bis 31. Oktober 
d. J. 832 mal mit der Schlundröhre durch den beinaho zahnlosen 
Mund gefüttert worden, was jedesmal anstandslos vor sich ging. 



N. G.,43 
Jahr alt, 
verehe- 
licht. 



Passive 


9 


32 


Nicht mit 


Melan- 






Bestimmt- 


cholie. 






heit ermit- 








telbar. 








wahrschein- 








lich der 








traurige 








Wahn, dass 








die Speisen 








verunreini 








get oder 








vergiftet 








sind. 



Von jeher etwas son- 
derlich und ubergläubig 
erlitt N. bei ihrer Entbin- 
dung am 18. Mai d. J. 
einen schwächenden Blut- 
verlust ; 3 Wochen darauf 
starb das Kind. Einige 
Tage später verfiel sie 
nach einem heftigen Frost- 
anfallo in stumpfsinnige 
Melancholie mit Nahrungs- 
verweigerung und wurde 
am 30. Juni in die An- 
stalt überbracht. Am 17. 
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V e rl au f 


heits- 
Form. 
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Dnrch die 
Nase. 


der 

Krankheit. 

* 
• 



Juli musste man zur Einführung der Schlundröhre wegen heftigem 
Zusammenpressen der Zähne durch die Nase schreiten. Da die 
Einführung der Schlundsonde in der Gegend des Schlundkopfes 
nicht ganz bedeutungslose Blutungen zur Folge hatte, so öffnete man 
in der Folgeden Mund durch Ansetzen der elektrischen Pole an den 
Zweiköpfigen Unterkiefer* Muskel und führte die Röhre anstandslos 
durch den Mund ein. Bald darauf ass die Kranke aus freien Stücken. 
Die Abmagerung nicht auffallend, der Kräftezustand blieb erträglich, 
der psychische Zustand besserte sich aber nicht. 



R.M., 28 


Stumpf- 




2 


Unbekannt. 


Jahr alt, 


sinnige 








ledig. 


Melan- 








cholie. 









Seit August v. J. ohne 
bedeutende Ursache mit 
Melancholie befallen und 
am 12. November v. J. 

in die Anstalt überbracht, zeichnete sich R. durch Widersetzlichkeit 
gegen Alles, wozu sie verhalten werden musste, aus. Oeftcrs ver- 
weigerte sie die Nahrungszusichnahme . 2 Mal musste man zur 
Einführung der Schlundröhre durch die Nase schreiten. Beide Male 
entschloss sie sich nach überstandener Operation ohne Zwang zu 
essen. Die Ernährung des Körpers erhielt sich auf befriedigendem 
Grade, in psychischer Beziehung erfolgte keine wesentliche Besserung. 



A.G., 49 


Melan- 


2 




Der sehr 


Jahr alt, 


cholie, 






schweig- 


tedig. 


stumpf- 






same Kran- 




sinnige. 






ke äusserte 








einmal, sein 








• 


Kopf lasse 








ihn nicht 










essen — al- 








so eine 
krankhafte 
Laune oder 
ein dunkler 

Wahn. 



A. G., Alpenhirt, meh- 
rere Jahre wegen unglück- 
licher Liebe etwas trüb- 
sinnig , verfiel ohne be- 
kannte Veranlassung im 
Monate Juni d. J. in auf- 
geregte Melancholie, 
wolche nach wenigen 
Wochen in stumpfsinnige 
Melancholie mit Nahrungs- 
verweigerung überging. 
Bedeutende Abmagerung. 
Es wurde daher Nahrung 
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Name, 
Alter 
der 
Kranken 



Krank- 
heits- 
For in. 



Zahl der Ein- 
führung der 
Schlundrühre 



- 



■ 

'S . 

- 1 

— CD 
O CB 

sc 



3 

0 



Physiolo- 
gischer 
Grund der 
Nahrungs- 
Verwei- 
gerung. 



•j.w 

Verlauf 
der 

Krankheit. 



in verschiedener Weise 
dem Kranken beigebracht, 
zweimal war aber die 
Fütterung mit der Röhre 
erforderlich. Später be- 
gann er aus freien Stücken 
Speise zu sich zu nehmen 
und etwas besser auszu- 
sehen. Der Stumpfsinn 
noch kaum geringer. 



Summe der künsU 
liehen Fütterung 
durch die Röhre. 



479 



34 



513 



Körperliche Beschränkung. 

Man suchte wie in den jüngst verflossenen Jahren die kör- 
perliche Beschränkung nur in der mildesten Form und 
im möglichst geringen Masse in Anwendung zu bringen, 
und erzielte dadurch den wichtigen Vortheil einer humanen, milden 
Behandlungsweise ohne Gefährdung der Sicherheit. Von den 173 
Kranken, welche in diesem Jahre behandelt worden sind, wurden 
nur 5 einer körperlichen Beschränkung unterworfen, und zwar in 
der Art, dass es für das ganze Jahr nur 296 Beschränkungstage 
traf, und die durchschnittliche Zahl der täglich Beschränkten nur 
0,81, oder V a betrug. Bei 4 Kranken war die körperliche Be- 
schränkung eine leichte, nur bei Einem eine ziemlich strenge. 
Grösstenteils bildeten die Indikation zur Beschränkung körperliche 
Leidenszustände , welche zu ihrer Hebung die Einhaltung einer 
horizontalen Lage im Bette erforderten. Nur 1 Mal suchte die Be- 
schränkung die masslose Wuth des Patienten zum Zerrcissen zu 
verhindern. Jedesmal erfüllte die angewendete Beschränkung den 
vorgesetzten Zweck. Die näheren Verhältnisse der körperlichen Be- 
schränkungen weiset folgende Tabelle: 
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Name, 
Stand , 
Alter. 



CO 



Der körperlich 
Beschränkten. 



Zweck. 







Erfolg. 


Art. 


o 

= © 


1 











Der körperlichen Beschränkung. 



G. J., 


active 


Furunkeln an 


Leichtes 


26 Jahr 


Me- 


den Füssen 


Binden 


alt, 


lan- 


und bedeutende 


in das 


ledig, 


cho- 


Anschwellung 


Bett 


Bauers- 


lie. 


derselben. 


ohne 


Knecht. 






Arm-Be- 
schrän- 
kung. 



12 



Heilung der 
Furunkel und 
Abschwellung 
der Füsse. 



Oedem des Ko- 


dtto. 


39 


pfes bei unausge- 






setztem Liegen 






der Kranken auf 






dem blossen 






Fussboden. 







IL M., 
36 Jahr 
alt, ledig, 
Bauers- 
Tochter. 



pas- 
sive 
Me- 
lan- 



Absch wellen des 
Kopfes , worauf 
die Kranke, wel- 
che sich übrigens 
nicht wesentlich 
besserte, die frü- 
here Gewohnheit 
aufgab. 



3. 



II. J., 
52 Jahr 

alt, 
lcdig. 
Schnei- 
der. 



theil- 
weise 
Ver- 
rückt- 
heit. 



Gewöhntsein des 

Patienten an 
die Beschränkung 

der Arme, 
welche im Jahre 

1849 wegen 
Selbstmordstrieb 

damals ange- 
ordnet worden ist 



Nicht 
strenge 

Be- 
schrän- 
kung der 
Arme 
durch 
den 
Zwangs- 
Spenser. 



17< 



Man war eben 
am Anfange die- 
ses Jahres da- 
mit beschäf- 
tiget, den Patient 
allmählig seiner 
Beschränkung zu 
entwöhnen und 
wendete diese nur 

noch bis 7. 
Jänner 6 Stunden 
des Tages an, 
später konnte 
Patient unbescha- 
det frei gelassen 
werden. 
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■Fortlaufende Nro.i 


Name, 
Stand, 
Alter. 


Krankheits-j 
Form. 


Zweck 


Art. 


Dauer nach 
Tagen. 


Erfolg. 




Der körperlich 
Beschränkten. 


Der körperlichen Beschränkung. 




4. 


0. Mm 

43 Jahr 
alt, 
ledig, 
Dienst- 
magd. 


pas- 
sive 
Me- 
lan- 
cho- 
lie. 


Starke ödema- 
töse Fussan- 
schwellung, be- 
günstiget 
durch Tag und 
Nacht anhal- 
tendes Stehen auf 
dem linken 
Fusse 


Leichtes 
Binden 
in das 

Bett 

ohne 
Armbe- 
schrän- 
kung u. 

zwar 


1374 


Das Anschwellen 
des linken 
Fusses wurde 
zwar nicht völlig 
gehoben, aber 
so sehr vermin- 
dert, dass es 
keine Bedenken 
mehr errecte. 








(der rechte wurde 
im verflossenen 
Jahre wegen 

caries des Schien- 
beines amputirt). 


bald 12, 
bald 18 
Stunden 

des 
Tages 
hin- 
durch. 








5. 


S. J., 
52 Jahr 
alt, 
ledig, 
Berg- 
Knappe. 


an- 
hal- 
tende 
Tob- 
sucht. 


Unbändige Sucht 
zum Zerreissen 

der Kleider 
und der Bett- 
stücke. 


Anzie- 
hen 
eines 
Spensers 

mit 
Aermeln 
aus 

Faet am 
1 « •> 1 1 1 1 1 

Leder u. 

Binden 

der 
Arme in 
gestreck- 
ter Lage 

an dem 

Körper 
Während 

der 
Nachts - 

zeit. 


90V, 


Verhinderung des 
Zerreissens der 
Kleider und 

Bettstücke, wovon 
Patient später 

von selbst abstand. 

• * 
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Name, 
Stand , 
Alter. 


Krankheits-j 
Form. 




Zweck. 




Art. 


29 
B 

- s 
e kl 

- 


Erfolg. 


90 




Der körperlich 
Beschränkten. 


Der körperlichen Beschränkung. 




dtto. 


dtto. 

i 


Furunkeln ar 
Unterschenkel 
und bedeuten( 
ödematöse 

Fussan- 
schwellung. 


i 

n 
le 


Leichtes 
Binden 
in das 
Bett. 


15'/ 4 


Patient blieb bei 
zunehmender 
körperlicher 
Schwäche aus 
freien Stücken 
im Bette. 










B ä 


d 


Summa 
e r. 


296 

• • 


! 4r " 





Während der Sommermonate wurden verschiedene Bäder in 
Anwendung gebracht, als da sind: einfache warme Bäder, warme 
Soolen- und Mutterlaügenbäder , ohne und mit kalten Umschlägen 
am Kopfe, ohne und mit kalten Begiessungen des Kopfes und Ge- 
nickes, bis 3 Stunden verlängerte warme Bäder, laue Eisenbäder 
und kalto Douchen auf den ganzen Körper. Einer Badekur wurden 
unterworfen 24 Männer und 17 Weiber. Einigen günstigen Erfolg 
beobachtete man von dem Badegebrauche bei 10 Männern und 8 
Weibern. Am günstigsten wirkten warme Soolenbädcr mit kalten 
Umschlägen am Kopfe bei einem Manne, der mit aufgeregter Me- 
lancholie behaftet war, und deutliche Zeichen von passiver Conges- 
tion zum Kopfe an sich trug. Warme verlängerte Bäder wirkten 
bei Tobsüchtigen mehrere Male beruhigend , ohne jedoch den Hei- 
lungsprozess wesentlich zu fördern. Ueberhaupt scheinen unserer 
Erfahrung zufolge Bäder aller Art erst im spätem Stadium primä- 
rer Geistesstörungen eine heilsame Wirkung auszuüben. Bei einem 
von Hallucinationen sehr gequälten Manne mussten selbst einfache 
warme Bäder ihrer aufregenden Wirkung wegen ausgesetzt werden. 

Schlussbemerkungen. 

Nennenswerthe Unglücke hat die Anstalt in diesem Jahre gar 
keine erlitten; nur ein zur Selbstverletzung sehr geneigter Italiener 
fand Gelegenheit sich unterhalb des Penis zwei bis in das Unter- 
hautzellengewebe dringende Querschnitte am Skrotum , wahrschein- 
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iicn muieist eine« njsenoiecnsiuch.es neizuoringen. — r^niweicnungon 
kamen 3 vor. Ein gebesserter Deutscher kennte zu Hause belassen 
werden, ein zweiter Deutscher wurde hieher zurückgebracht, allwo 
er sofort reconvalescirte t und einen gefährlichen Italiener brachte 
der nachsetzende Wärter mit Hilfe der Gensdarmerie noch vor Ab* 
lauf von 24 Stunden wieder zurück. Die beiden erstem Irren ent- 
wichen während der Nacht durch das Fenstergitter, wovon eine Stange 
zufälligerweise fehlerhaft geworden war. 

Während des Faschings wurde ein sehr erbeiternder Ball ge- 
halten. Mehrere Male fanden gemeinschaftliche Spaziergänge statt, 
die zahlreichsten davon waren am 18. August als am allerhöchsten 
Geburtsfeste Sr. Majestät, und am 1. September dem Eröffnungstage 
der Anstalt. In diesem Jahre wurde eine neue entsprechende Ta- 
gesordnung verfasst, und ein elektrischer Inductions- Apparat zu 
therapeutischen Zwecken angeschafft. Man begann auch quantita- 
tive Harnanalysen anzustellen, vermisst aber sowohl zu diesen als 
zu andern pathologischen Zwecken den Besitz eines Mikroskopes; 
das wichtigste Bedürfniss jedoch, wornach sich Anstalt und 
Land gleichmässig sehnen, bildet die entsprechende Vergrösse- 
rung der Anstalt, wozu am 31. October d. Js. ein Fond von 
106826 fl. 79 kr. grösstenteils in Staatspapieren vorhanden waren. 

Hall, den 29. Novomber 1862. 



I F. Tagesgeschichte. 

Herl In. (Pensions- und Pflege- Anstalt für geisteskranke, 
schwachsinnige und mit chronischen Nervenleiden behaftete Kinder). 
Die Kinder, welche mir übergeben werden, stehen unter der sorg- 
samsten ärztlichen Aufsicht und Pfiege; und was irgend hierdurch, 
sowie durch angemessenen Unterricht und richtig geleitete Erzie- 
hung gewonnen werden kann, wird zu erreichen gestrebt. — Die 
Bedingungen sind massig. Dr. Joel, prakt. Arzt. 

Au« Baiern. Dr. Vogt in W T ürzburg berichtet über 
ein seit langer Zeit endemisches Vorkommen der Katalepsie in 
Billingshausen bei Würzburg, welches von wohlhabenden, aber un- 
ter einander heirathenden Bauern bewohnt wird. Die Befallenen, 
dort die Starren genannt, werden plötzlich von einer eigentümli- 
chen Empfindung in den Extremitäten ergriffen . hiermit spannen 
sich die Muskeln, das Gesicht wird todtenähnlich, die Stellung, die 
gerade eingenommen wurde, wird beibehalten, die Finger sind ge- 
krümmt und zittern leise, ebenso wie die Augäpfel, die Sehachsen 
convorgiren, Geist und Sinne sind normal, das Sprechen aber be- 
steht nur in abgebrochenen Lauten. Der Anfall verschwindet unter 
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Warmwerdeo des Körpers in 1 — 5 Minuten, Veranlassung soll ge- 
wöhnlich Erkältung sein ; übrigens tritt er überall und bei jeder Be- 
schäftigung ein , seine Intensität ist verschieden. Die Katalepsie 
ist erblich in den Familien, überspringt aber manchmal eine Gene- 
ration und wird durch Heirath von 2 Starren intensiver. Die Hälfte 
der Bewohner von B., Männer wie Frauen, leidet daran. Die ganze 
Bevölkerung ist klein und verkümmert, geistig jedoch der Nachbar, 
schaft nicht unterlegen. — Das bisherige Schweigen über diese 
Krankheit hat sociale Gründe» 

Aus Dresden (Gebauers Pensionat). In dem Dresde- 
ner Journal vom 2. Octbr. d. J. findet sich folgendes Eingesandtes: 
Zu den Unternohmungen der Neuzeit, welche sich in menschen, 
freundlicher Weise das geistige und leibliche Wohl des Volks vor- 
gesteckt haben, gehört gewiss auch das von dem hiesigen Oberleh- 
rer Karl Ed. Gebauer jüngst ins Leben gerufene Pensionat für 
Geistesschwache und Blödsinnige jedes Alters und Geschlechts. Wer 
einmal aus eigoner Anschauung das traurige Loos der letztgenann- 
ten Unglücklichen kennen gelernt und aus den statistischen Nach- 
richten gesehen hat , dass es in Sachsen allein gegen 4000 solcher 
beklagenswerther Individuen gibt, — der wird erstaunen , dass erst 
die Neuzeit angefangen hat, speciellere Sorgfalt auf jene Kranken 
zu verwenden. 

Aus Cur h es seil. Die Angelegenheit unserer Irrenheil- 
anstalt rückt zu langsam fort. Im verflossenen Frühjahr war eine 
Commission in Marburg, um einen passenden Platz dazu auszusu- 
chen. Ich freute mich , dass die Nähe der Universität ausersehen 
war und hoffte, bald zu hären, dass der Bau in Angriff genommen 
würde. Aber seitdem ist mir nichts zu Ohren gekommen-. 



V. Personalien. 

Anstellungen: Dr. Schale von Freibarg ist zum Hilfsarzt in lllenau, 
Verwalter Tanbcrtin Eichberg zum Cassirer and Kanzlist Otto »um 
Verwalter ernannt. 

Wohnungsänderung: Dr. H e y e r hat seine Anstalt von Berlin nach 

Neustadt-Eberswalde verlegt 
Offene Stelle: Eine zweite Secundärarztstelle in Vbbs. 
Todesfall: Oberarzt und Leibarzt Dr. Jacobsen, Gründer und Mitleiter 

der Idioten-Anstalt bei Kopenhagen. 
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